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REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES
INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS

1. COMPANIA NACIONAL OBJETO DE LA PRESENTACION

NOMBRE DE LA

EXPEDIENTE:

COMPANIA:

| COMPUPLAN S.A.

REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DATOS

IDENTIFICACION

FECHA NOMBRAMIENTO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

CARGO

0907001721

21/08/2013

MACIAS HUERTA MIGUEL ADOLFO

GERENTE GENERAL

2. INFORMACION DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA

IDENTIFICACION: [ se-G-00002353 | NOmBRE: [ LanFrANCO HOLDING S.A. [
MOTIVO PRESENTACION: [ TRansFERENCIA DE AGCIONES | DIRECCION: [ PANAMA [
ANO / FECHA: [ 1110072017 | NACIONALIDAD: [ panama [
SOCIEDAD REMISA: o | coTizaenBoLsA: [0
. DAT DE L APODERAD DE LA IEDAD EXTRANJERA
IDENTIFICACION NOMBRE |DE1I-\:$ﬁ=|C NACIONALIDAD DIRECCION DOMICILIARIA CORREO ELECTRONICO
0800129595 ESTUPINAN MARTINEZ LUIS LUDGERIO CEDULA ECUADOR § DE MARZO 629'Y LUQUE SEGUNDO PISO vivianaarmijov@gmail.com
4. DAT DE L | ACCIONISTAS/MIEMBR DE LA IEDAD EXTRANJERA
TIPO DIRECCION ESTADO CORREO COTIZA
Mo [N MO IDENTIFIC. | NACIONALIDAD | hopiciiaRIA CIVIL | ELECTRONICO |BOLSA
1. ASE-G-0001503 Egh’n’gﬂ%ﬁfETs OTRO PANAMA l\?:\I/-II-\-EI'RACI)-BESI-:—:?CIO SOLTERO| Vivianaarmijov@gmail NO

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

NOMBRE:

LU1S ESTUPIFIAN MARTINEZ

No. IDENTIFICACION:

0800129595

NUMERO DE SOLICITUD: G-73723.B76C.2017
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FECHA DE EMISION:10/24/17 1:45 PM
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i Civil,

“ REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General g2 Regisiro Civil, idasﬂﬁmm y Cedulacen

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 0800129595

Nombres del ciudadano: ESTUPINAN MARTINEZ LUIS LUDGERIO

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ESMERALDAS/ESMERALDAS/ESMERALDAS

‘ Fecha de nacimiento: 15 DE JUNIO DE 1944

) Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccién: SUPERIOR

Profesion: ABOGADO

Estado Civil: SOLTERO

Cényuge: ————

Fecha de Matrimonio: -—--—---

Nombres del padre: ESTUPINAN RAFAEL
Nombres de la madre: MARTINEZ SABINA

Fecha de expedicién: 26 DE OCTUBRE DE 2015

Informacién certificada a la fecha: 18 DE ENERO DE 2017
Emisor: BETTY ROXANA SALAZAR GAMBOA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 20 - GUAYAS - GUAYAQUIL
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Signatur, Verified ER#EIEEERL
Digitally signe@by JORGE PR rng e
OSWALDO TROYAFUERTES Ay

Date: 2017.01.1 :59:38 ECT
-y Reason: Firma Eledtrénica
Location: Ecuad

.__d.c@x. -"s».

||“ Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

173-004-17714
Confirme la informacién en https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec/Validacion, ingresando el nimero de certificado. Vigencia: 3 meses 6 3 validaciones desde su fecha de
emisién. Cumplido el plazo o nimero de verificaciones, de ser requerido solicite un nuevo certificado.
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___ REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccidn Geneeal ce Registro Cal, eniifieasian y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0800129595

Nombre: ESTUPINAN MARTINEZ LUIS LUDGERIO

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacién del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de

inconsistencias acudir a la fuente de informacién

Informacidn certificada a la fecha: 18 DE ENERO DE 2017
Emisor: BETTY ROXANA SALAZAR GAMBOA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 20 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: borrador-2eded

SR

borrador-2e4e

Canfirme la informacion en https://virtual.registrocivil.gob.ec/Validacion, ingresando el nimero de certificado. Vigencia: 3 meses ¢ 3 validaciones desde su fecha de

emisién. Cumplido el plazo o nimero de verificaciones, de ser requerido solicite un nuevo certificado.



