
SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAÑÍA EXTRANJERA QUE A SU VEZ ES SOCIA 

ACCIONISTA DE UNA COMPAÑÍA ECUATORIANA 

  

1. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE: ............ PHARMEUROPEA SÁ. coscoccoccoocinoacisinsonereerprnarererrs ornrararens one raranraraonroraonerneranarorerrnrnosarsrerarararoos 

NÚMERO DE EXPEDIENTE: ......495 TZ occ omososoororsocersnsrncn0naooronooorareonsasons asen oosense earn snorssarrrrenencesas 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: ...ALEX MARCELO HURTADO RACINES.moccacaccnonacinosinesnsinsismensesrrrss 

CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: ......GERENTE GENERALeonacoanoocononsooorancorsansennarenrornerasra srorarerrarmasessesercsesa 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE: .. ..PHARMEUROPEA INC casccasano esonanarrrsararaansarsnnannoarronsrraransansarenaDiensennrsonRRuErE0D9rDVÑS0SnRDnes0ecorcrna cerrarse 

NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA: ......ESTADOUNIDENSE..accccconnonnoosnrorssmesssonrarorereroncrnens casos 

DOMICILIO: ......ONE KALISA WAY, PARAMUS 07652, NEWJERS EY cnncnnocioniacocoamorinris conser er rerrnsor cross 

NOTA1.- A este formulario se debe acompañar una certificación extendida por la autoridad competente del país de 

origen o Cónsul del Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestión se encuentra legalmente existente en el 
país. 

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ... MARIA SOLEDADAD ACOSTA TAPlAoccooconanocnronoorenoocnocas ran ron os rarnas ermesuronesss 

NACIONALIDAD: ... ECUATORIANA... concconrocsonrasrornencacroranrareriacios 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL: ......1713147823B...oncccccomrernsererrrarserseerrererrrrsrrsssres sara 

DOMICILIO: REPUBLICA DEL SALVADOR N35-40 Y PORTUGAL, EDIFICIO ATHOS 5TO PISO-OFICINA 501............



4. DATOS DE LOS SOCIOS, ACCIONISTAS O MIEMBROS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA: 

No. Nombre y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad Domicilio 

EILEEN BENZAKEN CASADA AMERICANA FLORIDA 

   

   
ANTE LEGAL, SECRETARIO, 

O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD 
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL 

Nota2: Si este formulario hubiese sido otorgado en el exterior, deberá estar autenticado por Cónsul Ecuatoriano o 

apostillado 

2015 02 02 
  

FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO MES DIA


