% SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS
e

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

1. COMPANIA ECUATORIANA

NOMBRE: Friocont S.A.

NUMERO DE EXPEDIENTE: 44718

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: Sergio Murillo Bustamante
CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: Presidente

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: Bnanaplus Incorporated
NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA: Inglaterra
DOMICILIO: Islas Virgenes Britanicas

NOTAL.- A este formulario se debe acompafiar una certificacién extendida por la autoridad competente del
pais de origen o Coénsul del Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestién se encuentra
legalmente existente en el pais.

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

1.- NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Patricio Fernando Gutiérrez Carvajal
NACIONALIDAD: Ecuatoriano

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 1205681417

DOMICILIO: Guayaquil

2.- NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Luis Fernande Sage Escoto
NACIONALIDAD: Costarricense

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 0957157308
DOMICILIO: Guayaquil

3.- NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Sergio Alvaro Murillo Bustamante
NACIONALIDAD: Ecuatoriano

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 0909002917

DOMICILIO: Guayaquil

4.- NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Luis Jacinto Vernaza Alvear
NACIONALIDAD: Ecuatoriano

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 0908975410
DOMICILIO: Guayaquil



% SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS
—

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAlSIiA EXTRANJERA QUE A SU
VEZ ES SOCJA ACCIONISTA DE UNA COMPANIA ECUATORIANA

4.-DATOS DE LOS SOCIOS, ACCIONISTAS O MIEMBROS DE LA COMPANIA EXTRANJERA:

_NO. | NOMBRE Y APELLIDOS | ESTADO.CIVIL NACIONALIDAD| DOMICILIO

| Dole Fresh Fruit International , ) Bermudas Bermudas

Limited

% w
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, '
SECRETARIO, ADMINISTRADOR O

FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANIJERA O APODERADO LOCAL

Nota2: Si este formuiario hubiese sido otorgado en el exterior, debera estar autenticado por Consul Ecuatoriano
o apostillado

-

FECHA DE PRESENTACION: ANO MES Dia
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Factura: 001-002-000006403

fue exhibido en 4 foja(s) Util{es). Una vez practicada(s) ia certificacion(es) se devuelve el{los) documento(s) en 4 foja(s),
conservando una copia de ellas en el Libro de Diligencias. La veracidad de su contenido y el uso adecuado del {los)

documento(s) certificado(s) es de responsabilidad exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n).

é\l\)TARIO(A) AVELIA P A DITO MENDOZA

ITARIA DECIMA SEPTIMA DEL CANTON GUAYAQUIL
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