
  

1 

2. 

NOTA 1.- A este formulario se debe acompañar una certificación extendida por la autoridad 

REPÚBLICA DEL AD: 

  

SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMP J 
VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMP. 

COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE..... ECUAROWE .. So Acooooccccoccoccccccnononnnononorconnnos 
NÚMERO DE EXPEDIENTE... B 7928 ..oooooonccccooccccococococnocononoonornonos 
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL....HO..CHI.MIG 

COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDA 

  

     

  
ÍA EXTRANJERA QUE A SU 
ECUATORIANA 

EL..VEGA. RODRIGUEZ................. 

D ECUATORIANA 

NOMBRE... DISTRIBUIDORA. ENDOPHARMA Aoc lococccciocococcccconcconnnncannoconnnnarnonrencare rana 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA ..... Panameña 
DOMICILIO..Piso..A,. Edificio. Conosa, . Avenida .Samuel.Lewis,. 

   ompetente del país de origen o Cónsul del   Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestión se encuentra legalmente     

   

  

APODERADO LOCAL DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCI 
ECUATORIANA 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS... Iñigo -Francisco. Al 
NACIONALIDAD..... toríana 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL. .0oooocooonocccccnnononnonanccronpanenaccrnoncnnnononnrnne ronca nova rconannonononanenonass 
DOMICILIO... Jose .Bosmediano, ..E...15-11. y. Augusto. Egas, Qui 

    

existente en dicho país. 

O ACCIONISTA DE LA COMPAÑÍA 

 



   P ICA-DEL ECUADOR 

  

y SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

== 

  

  
4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑÍA EX JERA 
  

No. Nombres y Apellidos completos .. Estado Civil Domicilio 

  

EJHICAL PHARMACEUTICAL, INC. 

Nucia 

Piso6, Edif .Comosa 

——— | Pa Ave. Samel Lewis 
  

Panama, Republica de 

Panama 
  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

                  
ibrbal 
  

FIRMA DEL RESENTANTE LEGAL, SECRETARIO 
ADMINIS R 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 

   



Yo, Licda. Tania Susana Chen Guillón, Notaria Pública 
Segunda del Circuito de Panamá, con cédula 

No. 4-24485. CERTIFICO 
Que dada la corteza de la Identidad del (los) sujeto (5) que 
firme (Armaron) el presente documento, su (s) firma (s) 
es (son) autentica (s). 

Panamá, 7 2 

ER Testigo , 

Licda. TANIA SUSANA CHÉN GUILLÉN 
Notaría Pública Segunda 

  

  

  

AS po 

, APOSTILLE 
Cornwention de la haye du 5 octobre 1 961. 
1 Pais PANAMA 

e 

El presente documento públi , 
2 ha sido firmado por Pa) A A 

  

3 quien actua en calidad ap 
4 y esta revestido del se'in/imbra de pm 

CER” | 22 e 201 
5 EN Panama UL El ús 
7 por DIRECCION ADMINISTRATIVA — .:sta Autorización NO 
3 Bajo el número Je EFD nplica respon 
  :n cuanto al contenido 3 Sello/tmbre Z Ciro lA ¿E Ant Anmumento 

 


