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REPÚBLICA DEL ECUADOR 

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. INCAS, PER cc a 
NÚMERO DE EXPEDIENTE. OA    

2, COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NomBRESALSHIRE HOLDINGS INC. 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANIERA........PAÑAMEÑA o ana ronca corno conan 
DOMICILIO... TEAZA—GONZALEZ RUIZ. £. ALEMAN. ..CALLE. AQUILINO..DE..LA..GCUARDIA..No..8... 
PANAMA, REPUBLICA DE PANAMA 

NOTA !.- A este formulario se debe acompañar una certificación extendida por la autoridad competente def país de orígen 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..SUCRE. HERNAN... PEREZ. BAQUERIZO. ooo niccicccocioos % 
NACIONALIDAD 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL... DIOZRADDORL o ccccciccccooiooococcornoroconnnronconcnr one nn caros 
DOMICILIO... AV+ JORGE. PEREZ.. CONCHA ..203..Y.. CALLE. UNICA ... GUAYAQUIL . —. ECUADOR -....... 
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REPÚBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

  

. DA ACCI AS DE LA CO ÍA EXT E 4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS D COMPAÑÍA EXTRANJ ARES 
  

no, 

  

   Nor vilo comple" sado cr “l 

    

Domicilio 

  

ZEICLAN FINANCE INC. 

ICAZA-GONZALEZ. 

RUIZ € ALEMAN. 
  

CAJQDE TEAQULL UNO 

DE LA GUARDIA No.g 
EDIFICIO IGRA- 

  

PANAMA, REP.PANAMA 

  

  

REPÚBLICA DE 
NOTARIA 38 DEL CA 

L ECUADO+ 
TÓN GUAYAQUIL 

  

RECONOCIMIENT 

De confármidad a las facu 
el Art. 18 Numeral 9 de la 

DE FIRMAS . 
tades otorgadas po: . 

y Notarial, declarí 
  

E 2% Pos ALA. 
  

Con el propósito de recqn 
que coristan en el doqu 

  

declafahido q mesa E 
édul iudadanía [Nr cédula essa 

ocer Eh [s) firmas 15 
nentf que antecede 

o
=
 

- manto” - 

  

    
    _delo-que doy fé . ada Un 

Ann na 
  

Dr. Humbertd [Moya res 

NVNeia 
        >           

  

—< e Pts 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGALÍSEC TARIO 
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DEJYÁ 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 201% 
AÑO MES DIA 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

 


