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SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

  

NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAÑÍA EXTRANJERA QUE A SU VEZ ES SOCIA 

O ACCIONISTA DE COMPAÑÍA ECUATORIANA 

  

t. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE: DIALCENTRO S.A oococcconoonooncoconcono nro narra nr ener r naar arre r rn r rr ner r ner nnnrr erre nnanr re nanranianinnns 

NÚMERO DE EXPEDIENTE: 9373 D vcacaannnoninnnccoocccoonnocncn ono nero none a ona ce conse 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: FRESENTUS MEDICAL CARE ECUADOR SERVICIOS S.A... 
CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: GERENTE GENERAL. 000ocoomiocoo coo coo ono cnn no non enn cn rn a nn a cr 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE: FRESENIUS MEDICAL CARE BETEILIGUNGSGESELESCHAFT MBH.ococcococnococonannnninnonoroninnnos 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA coo. ALEMANA ccoooooccoococcncccnnonancnonoroccnno 
DOMICILIO: ELSE — KRONER - STRASSE 1 -- 61352 BAD HOMBURG V.D.Hiooionnnninnininnoncnrnrnn canon s 

NOTA 1.- A este formulario se debe acompañar una certificación extendida por la autoridad competente del país 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. ..... JUAN MANUEL MARCHÁN MALDONADO....0ooocccconiónas 
NACIONALIDAD: ..... ECUATORIANA .. rr rene 
NUMERO DE IDENTIFICACIÓN PE RSONAL .. mo 1705278768 .. errar aran e naar minerinnns 
DOMICILIO: AV. REPÚBLICA DE EL SALVADOR 1084 Y NAC JONES UNID AS. rene rre 

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

  

  

          

' No. | Nombres y Apellidos completos pac Nacionalidad Domicilio 

FRESENIUS MEDICAL CARE ro HOF AN DER SAALE GERMANY, 
| AGE CO.KGAA | 77 ALEMANA URB! % 
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FIRMA DEL KPRESENTANTE. leon SECRETARIO, 
f [apresmanono FUNCION, ARIO DE LA SOCIEDAD 

EXTRANJERA O APODERADO LOCAL 
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