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REPÚBLICA DEL ECUADOR 

] SUPERINTENDENCIA 
Í DÉ COMPAÑÍAS 

  

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

  

4. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE: FLUVITRANS S.A. “EN LIQUIDACIÓN”. ..oooccoccncononconanoncnonennnonononaconconcenencninonananacnaso 
NÚMERO DE EXPEDIENTE: 59431-9l....oooonnnnocoonncconnnncononocononcnononnanonrn crono nrnronnanrnannnnnno 
NOMBRE Y CARGO DE LOS REPRESENTANTES LEGALES: CESAR SALVATIERRA ROBALINO, 

LIQUIDADOR PRINCIPAL....oocooccoccnononnanoncconancanenonnnronanonanananonanoncnnrnonenornnanocancononronrannnnnnanoss 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE: FRUIT SHIPPERS LIMITED cooooococcccoooccnnnnnnaconccnonaconncnononrnnocancnnnre non ncnnnnrnrccnanc nos . 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA: BAHAMAS...ooocooccccoconocononconoonononononccnnnnons 
DOMICILIO: BAHAMAS .....ooonccccconoononnnnccnnccnonccononanacnn non connnoroonnonancncnanananos taronnns pannnannanonanens 

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 ..ccoooooccoconoronoss 
NACIONALIDAD: ECUATORIANA....ooooooooootooconcnncononocnnnnnnononnanccnnnnanananace nono rara nnnnonnanananinn 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL: Cl. No, 17031907 1....ooocoooccccnnncancnoniconononinonnnes 
DOMICILIO: ULPIANO PÁEZ 370 Y ROBLES...oooonicccnocccononnoonncononoonnncinonons A 
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SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

  

1. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA 
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FIRMA DE 
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EXTRANJERA O APODERADO LOCAL 
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L REPRESENTAN ETÉGA X, SECRETARIO 
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD 

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

FECHA DE PRESENTACION __2015 Enero 

ANO MES 

12 

DIA 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES 

  

 


