
o SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

a 

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 S.A. coccocacianonooononeroarenro tna reeroereneooarernasa ree rerrrrrrrrrrarereea serenos 

NÚMERO DE EXPEDIENTE: ...... 495120. cornancarorsaareraserssosesananoranronarooorRsa0so seran rOROsr Renanco 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: ...ALEX MARCELO HURTADO RACINES.ccconcacarocnscinasorannsanosesorerno e 

CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: ......GERENTE GENERA Loonconconanccasicnocsoronnencacrssensomesaearerscrsorscrronsaracrss 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE: .. ..PHARMEUROPEA INC coccoccno coronas nonoorosnnorasnncno ora 0RRnrarDasararonesoran ns D0RRRrRoraro ra sunrecrarrrcronrramasseserroo 

NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA: ......ESTADOUNIDENSE.cccccccannosonosonoraosmonsoroconereccorcsoccscne ses 

DOMICILIO: ......ONE KALISA WAY, PARAMUS 07652, NEWJERS EY cnccociacocincosisinicracscsnrirsemestarinsosenrasrorsrrsoseress 

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 TAPlA..acoocaconamoraónoos cor ananonernoon can coo canernena rro 

NACIONALIDAD: .... ECUATORIANA... coocncoresserisiarrenacaoreraoncanenarornonocnrnn nor 9nos estos PUE OnS Ran A0R an nee ra R0 noc peer oe nine crcacnnonos 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL: ......1713147823B uu ccorcccarnamonenoreneeen armenecisasercerereorcasnass corren 

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



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

  

y UNO, Nombre y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad Domicilio 

p00 7% EILEEN BENZAKEN CASADA AMERICANA FLORIDA 

NA £ 

ep 
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  (% 

  

  

  

  

  

  

  

                

  

/ (Gao DECHEPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO, 
ADMINISTRADOR 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


