DE COMPANIAS
—,—

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPA_I';II'A EXTRANJERA QUE A SU VEZ ES SOCIA
ACCIONISTA DE UNA COMPANIA ECUATORIANA

1. COMPANIA ECUATORIANA

NOMBRE: MEDICINA. PREPAGADA. . CRUZBLANCA..Sal it nane
NUMERO DE EXPEDIENTE: +.00.2 078 et eeeeeseete e eeaeieeeeeseaeeeeveeeessseessearstassngesseesmeasseessenanesntsasnes
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: ...DRA ... ESTHER.. SERRANO.. MANTILLA........eceeeennenn
CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: ... GERENTE.. GENERAL ....cccovrirerrisrmnimiesseascse et

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: INSTITUCION. AUXILIAR. DEL. CQOPERATIVISMO ACCION Y. PROGRESSO
NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA: ....COLOMBIANA. .....ccoviriririneeereienne e enneennnans
DOMICILIO: EVR...21...NG..98~55..P.IS0..5...BOGQTA.. D.C... RERURLICA.. DE.. COLOMBTA

NOTAL- A este formulario se debe acompafiar una certificacion extendida por la autoridad competente del pais de arigen o Consul del Ecuadoren la
que se acredite que la sociedad en cuestién se encuentra legalmente existente en el pals.

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPANIiA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPARIA
ECUATORIANA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ... LULSA..FERNANDA.. . ZUNIGA. . ARTEAGA........ccccveenenee
NACION A LD AD: . B AT R I AN et sttt eeiee it ietrrarrastrrttsessensssisesissasnssrnnssebesnsesssmnee arsssssnnssnnesaseresines
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: ... 1 7 25787 238 ettt reeeee e e

...................................................

ECUADOR
4. DATOS DE LOS SOCIOS , ACCIONISTAS O MIEMBROS DE LA COMPARIA EXTRANJERA:
No. Nombre y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad Domicilio
1 { PROGRESSA ML COLOMBIANA TYy21 98 _55 BOGOTA

&%@%m\ )

A D( REPRESENTANTE  LEGAL, sscm:'muo
ADM[NISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANIERA O APODERADO LOCAL

& rtdaty . . .
N‘uu{ﬁ g; esté‘(omm io hubiese sido otorgado en el exterior, deberd estar autenticado por Consul Ecuatoriano o apostillade

\1‘- J.‘.;‘A : FECHA DE FRESENTACION: ARNO MES DiA
L 2015 9 22
& 0

Dra. Pacla Anwe ooy Tovre



Qoo A

Factura: 001-002-000006217 20151701040D05046

DILIGENCIA DE RECONOQCIMIENTO DE FIRMAS N° 20151701040D05046

Ante mi, NOTARIO(A) PAOLA CATALINA ANDRADE TORRES de la NOTARIA CUADRAGESIMA |, comparece(n) MEDICINA
PREPAGADA CRUZBLANCA S.A. REPRESENTADO POR ESTHER SERRANO MANTILLA en calidad de GERENTE
GENERAL, gquien{es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede , es(son) suya(s), la{s)
misma(s) que usa{n) en todos sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia firma(n)
conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicic de la atribucién que me
confiere el numeral noveno del articulo dieciccho de la Ley Notarial -, El presente reconocimiento no se refiere al contenido del
documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume respensabilidad alguna. — Se archiva copia. QUITO, a 22

DE SEPTIEMBRE DEL 2015.

MEDICINA PREPAGADA CRUZBLANCA S.A

RUC: 1791816757001

PACLA CATALINA ANORADE TORRES

NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON QUITO
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