
  

A AN 
E AS 

SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

  

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

  

4. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE: BANAESMERALDAS BSA.nicccicccccnoccncnnoronncanncncnnnnonncoccn nino nnrannrcncnncacinos 
NUMERO DE EXPEDIENTE: 65167-D ooocccccocccnonocccon cnn nnno no ronnccccn nano nigonarncnnianns 
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: DRA. MARIA DELIA AGUIRRE MEDINA 
PRESIDENTE 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 
NOMBRE NEW WORLD COMMODITIES LTD. ¿oooooccconcccocnnnnnnannnnconcorcnn cano nnnnn nro nan ro nanrnninos . 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA BAHAMAS : 
DOMICILIO BAHAMAS 

NOTA 1.- A este formulario se debe acompañar una certificación extendida por la autoridad competente del pais de 
origen o Cónsul del Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestión se encuentra legalmente existente en 
dicho país. 

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS VERONICA SORIANO MEZA 
NACIONALIDAD ECUATORIANA. .ooocoococcccnnononcoccconcnonn con conocen cnn nn nene noo n anna nono nano non nnennnarines 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL 0911896811. .0..oocoooooccco non conccnnonnccnc conocio rcocons 
DOMICILIO PANAMERICANA NORTE KM 7 Y CONJUNTO ATLANTICA 1 CASA 10 

 



* REPÚBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA 

DE COMPAÑÍAS 

  

4.- DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA 

  

UN NOMBRE Y APELLIDOS No. COMPLETOS ESTADO CIVIL NACIONALIDAD DOMICILIO 

  

1 GHILHAM FOUNDATION rr PANAMA PANAMA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

10 

  

41 

  

12 

. 13 | ju 

y 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO 
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD 
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL 

              
  

  

Nota 1.- Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, deberá estar autenticado por Cónsul 
ecuatoriano o apostillado, 

FECHA DE PRESENTACION — --2012 --- 01-- -- 24 --- 

AÑO MES DIA 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES 

 


