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d 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: MOLDECUA   
NÚMERO DE EXPEDIENTE: 94281 

REPRESENTANTE LEGAL o 
NOMBRE: Sonia Lorza Cruz o 

  

  

  

__ CARGO: Vicepresidente 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

  

  

  

  

_ NOMBRE: UN _ COLOMBIANA DE MOLDEADOS S.A. - COMOLSA 
_ NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN FISCAL: - _ 890320250-7 - _ a 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA: Colombia o 
DIRECCION Calle 29 Norte No. 6A 40 Santa Mónica Residencial, ¡Cali 

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 pais 

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPAÑÍA ECUATORIANA 

  

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Sonia Lorza Cruz A 

__ NACIONALIDAD: _ - Colombiana. o 
- NÚMERODE IDENTIFICACIÓN PERSONAL: 171964424-5 o A 

_ DOMICILIO: o Isacc Albeniz N3-154 y Mozart _ 
  

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

No. Nombres y Apellidos Completos Estado Civil || Nacionalidad Domicilio 

Calle 29 Norte No. 64 40 Santa Mónica 

Residencial, Cali 

Calle 29 Norte No. 6A 40 Santa Mónica 

Residencial, Cali 

Av. Libertador Edificio la Línea, Piso 1, 

3 | ¡Fama Investments C.V. Venezuela Entre Av. Las Palmas y Av. Las Acacias, 

Urb. Los Caobos 

Rua Brasholanda, 01 Jardim 

Weissopolis 83322-070 Pinhais 

5 ||Brodrene Hartmann A.S. Dinamarca ||Klampenborgvej 203 - Lingby A.A. 

Rua Brasholanda, 01 Jardim 

Weissopolis 83322-070 Pinhais 

  

  

1 | [Herederos de Manuel Carvajal Valencia S.A. Colombia 
  

2 ||Carvajal Empaques S.A. Carpak S.A. Colombia 
  

  

4 ||Huhtamaki Finance B.V. Brasil 
  

  

6 ||Huntamaki Food Services Inc Brasil 
                        

=omlor- C 
A e e 0 0 5 E 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO, ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE 

ne o LA SOMIEDAN FXTRAN IERA N APONFRANO 1 OCA 

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


