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REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA
DE COMPAN{AS

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPANiA EXTRANJERA QUE A SU
VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

1. COMPANIA ECUATORIANA
NOMBRE: NOVARA S.A.
NUMERO DE EXPEDIENTE: 67632

NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: Alejandro Mufioz Uscocovich,
Presidente.

COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: Mapar Inc.

NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA: Panamefia

DOMICILIO: Edificio Plaza Credicorp Bank, piso 26, Avenida Nicanor de Obarrio,
Calle 50, Ciudad de Panama, Republica de Panama

NOTA 1.- A este formulario se debe acompatiar una certificacién extendida por la autoridad competente del pais de origen o Consul de!

3

Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en dicho pais.

APODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPANIA
ECUATORIANA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Marcelo Torres Bejarano

NACIONALIDAD: Ecuatoriana

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 090887019-9

DOMICILIO: Junin No. 105 y Malec6n Simén Bolivar, piso 2, Edificio Vista al Rio.




REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA
DE COMPARN{AS

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA

e

Ellen Cedeifio Soltera | Panamefia Edificio Plaza
Credicorp Bank,
piso26, Avenida

! Nicanor de Obarrio,
Calle 50, Ciudad de
Panama, Republica
de Panama
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EL SENTANTE LEGAL. SECRETARIO
ADMINIS R O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
JEKA O APODERADO LOCAL

Nota 2.- Si este formulanio hubiere sido otorgado en el extenior, debera estar autenticado por Consul ecuatoniano o apostillado

FECHA DE PRESENTACION ___
ANO  MES DA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES




