
  

o) 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... AGRICOLA INDUSTRIAL TROPICAL S.A+.. AGROTROPICAL uo. 
IET DIAN SN ON 
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL.....BYRON.. FLORES... LOAYZA... Gerente... 

Subrogante del Presidente Ejecutivo 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE... FUNDACION ARIZONA MANAGMENT 

NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA bee PANAMA... REP... DE..PAÑAMA................... 
DOMICILIO... PANAMA. c0ooooocononcnoconnnononononn nono anno nn nro rra none eran ara o nene nera rare anar ere n rr nannnas 

  

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.... JORGE REYES TOUS ocio nionooniciniononononos 
NACIONALIDAD....... ECUATORIANA ooooococcoccocononocanononnnnonnnnnrnonrnnonnnn ano rosana nana neos 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL.. 2 TIA 
DOMICILIO....TORRES.. DEL. .NORTE..B=803B..0.000000ooccoccnconccnronconoconccoronccnarononaonncononorannnonanenns 

 



  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

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

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

N/A N/A N/A N/A 

N/A N/A N/A N/A 

N/A N/A N/A N/A 
3 

, N/A N/A N/A N/A 
; N/A N/A N/A N/A 

, N/A N/A N/A N/A 

N/A N/A N/A N/A 

s N/A N/A N/A N/A 

, N/A N/A N/A N/A 

N/A N/A N/A N/A 

10 

. N/A N/A N/A N/A 

, N/A N/A N/A N/A 
1 

N/A N/A N/A N/A 

13             
  

  

JA DEL REPRESENTANTE LEGAL, 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 ___________ 
AÑO MES DIA 

  

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

 


