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REPÚBLICA DEL ECUADOR 

0D SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

=—— 

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

1. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE EXPLOCEN C.A. 
NÚMERO DE EXPEDIENTE 

NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL DIEGO SERRANO — GERENTE GENERAL. 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE AUSTIN INTERNATIONAL INC.....ooooooccococccncccncnacc conoce nonarononnnnonacaracannan cnn rnn cancion carr ana rones 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA ESTADO 
UNIDENSE.....oocooccconoconncnciononarononnonorononcrnnnncnrnoncnnnoncnnanas 
DOMICILIO 25800 SCIENCE PARK DRIVE, CLEVELAND, OHIO 44122 

NOTA 1.- 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 dicho país. 

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS JOSE MARIA RUMAZO ARCOS. ..ooccooccoccccononononnononanenncnnanianonnons 
NACIONALIDAD EcCUAforiana........ococconnnnnonacocnnononenonannnrno non cnn nono nn none n RR nn rre nena nnrrnnonnrnnennnenaranenencnnos 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL 170021974-2......oooccccococcnnocooonnnonononanonononannnncoconornonononnonos 
DOMICILIO Av. República del Salvador 1082 y Naciones Unidas Centro Comercial Mansión Blanca .............. 

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

  

  

  

No. Nombres y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad Domicilio 

25800 SCIENCE PARK 
1 AUSTIN POWDER q$EEOoÁÁÁOQO———————— USA DRIVE, CLEVELAND, 

HOLDING CORP. OHIO 44122             
EA, si 

FIRMA DEL REPRESENTAMTÉETEGAL, SECRETARIO 
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD 
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL 

Nota 2.- Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, deberá estar autenticado por Cónsul ecuatoriano o 
apostillado 

FECHA DE PRESENTACIÓN 
ANO MES DIA 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 
  

    

DEL CANTÓN QUITO 

Dra. Flor Ma, Rivadencira Jácome MSc.       
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Factura: 002-002-000002508 20151701024D00886 

DILIGENCIA DE AUTENTICACIÓN DE FIRMAS N* 20151701024D00886 

En la ciudad de QUITO el día 26 DE MAYO DEL 2015, (15:19) ante mí, NOTARIO(A) FLOR DE MARIA RIVADENE¡RA 

JACOME de la NOTARÍA VIGÉSIMA CUARTA , concurre(n), JOSÉ MARIA RUMAZO ARCOS REPRESENTANDO A AUSTIN 

INTERNATIONAL INC portador(a) de la CÉDULA 1700219742, de nacionalidad ECUATORIANA estado civil CASADO(A), 

mayor de edad, domiciliado(a) en QUITO; quien(es) me solicita(n) que proceda a receptar su(s) firma(s) y rúbrica(s), que va(n) 

a suscribir al pie del presente documento , de cuyo contenido se responsabiliza(n), a fin de que sea(n) AUTENTICADA(S). A! 

efecto identificado(s) que fue(ron) por mí, en forma libre y voluntaria procede(n) en mí presencia a estampar su(s) firma(s) y 

rúbrica(s) al pie del referido documento por lo que en aplicación a lo dispuesto en el artículo 18 numeral 3 de la Ley Notarial, 

doy te de que dicha(s) firma(s) y rúbrica(s) es(son) AUTÉNTICA(S). .- Una copia certificada de esta diligencia queda 

incorporada en el libro respectivo de esta Notaría. _ 
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UGPALIA VIGESUTA y 
IOTARIA VICESMIZL 
POTASA EH     

    

    

       

la 
NOTARIO(A) FLOR DE a que NEIRA JACOME 

NOTARÍA VIGÉSIMA CUARTA DEL CANTON QUITO 

   
¡TA NOTARIA 
RIA NOLARBIA 

  
 


