
  

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 

  

4. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NONI CN 
NÚMERO DE EXPEDIENTE: 38023-93.....oocccinnnconononccnnono none non cnnenncnn ono cno cnc nro nonnnonenonenes 
NOMBRE Y CARGO DE LOS REPRESENTANTES LEGALES: AB. ROBERTO PONCE NOBOA, 

PRESIDENTE oocoocconencocccnnnonnonononranenannonanenroncanann nen ra nerornonenDnanennnnaronnecaconanoannrananoc cr cuncannoss 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE: FRUIT SHIPPERS LIMITED .......oooocccoccnonccnnanncncononaconcnnonanenornconanonconannnoronennaninsos . 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA: BAHAMAS. ..oocccocccoconconancccon oracion ncnaccnnccnnos 
DOMICILIO: BAHAMAS... .occonooocccnanccnonorocanonanocn nro nan cnn non ana ro naronn nana ne nana naar ono nan car nan renacer 

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: DR. ANGEL TOMAS GARZON ZAPATA ..occoncocccccnnnanoss 
NACIONALIDAD: ECUATORIANA. ..ooooooccccnnononcnnancnnononcnnnoronnnnnnanonana cnn non nro nonacrnnn nor onnannenonnns 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL: C.l. No. 170319671B.....0oomncccoocconoccocnnonanoonnonoos 
DOMICILIO: ULPIANO PÁEZ 370 Y ROBLES.....ocooocccccoccnnoonononaconnonononcnnnno nano nnran ronca nonnannnon



  

  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

  

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

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              

Nota 2.- Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, deberá estar autenticado por Cónsul 
ecuatoriano o apostillado. 

  

No. NOMBRE: z APELLIDOS sn | ESTADO OIM. o NACIONALIDAD, DOMICILIO 

IES PANAMA PANAMA 
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RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO 
ADMINISTRADOR'O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD 
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL 

FECHA DE PRESENTACION __2015 

ANO 

Enero 12 

MES DIA 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES 

 


