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Factura: 002-003-000097946 20180901023D07195
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DILIGENCIA DE RECONOCCIMIENTO DE FIRMAS N° 20180901023D07195

QUITO, REPRESENTANDO A la COMPANIA EXTRANJERA FRUIT SHIPPERS LIMITED en d%l;ﬂ@ it : £F

ESPECIAL; quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que ant edéd NF

i é& ¥
COMPANIAS EXTRANJERAS EMITIDO POR LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALOR&Q“? ﬁé‘%gﬁ‘ e (

suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia auténticalsy+ ERO DE
SOLICITUD: G-65167.9D80.2017; EL SENOR GARZON ZAPATA ANGEL TOMAS SE ENCUENTRE DE TRANSITO POR
ESTA CIUDAD para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en
ejercicio de la atribucién que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente
reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume

responsabilidad alguna. — Se archiva un original. GUAYAQUIL, a 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2018, (11:39).
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ANGEL TOMAS GARZON ZAPATA
CEDULA: 1703196715

NOTARIA VIGESIMA TERCERA DEL CANTON GUAYAQUIL

AP: 10966-DP09-2018-SJ
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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES
INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS

MPANIA NACIONAL OBJETO DE LA PRESENTACION

NOMBRE DE LA COMPANIA: | BANAESVERALDAS S.A V
EXPEDIENTE: f

REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZA“I T‘

|DENTIFICAC{0N FECHA NOMBRAMI ENTO NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
0800724253 05/02/2015 LASCANO YELA FRANCISCO LEOPOLDO LIQUIDW&*‘EHTE \
NG
IONDE LA S D EXTRANJE
IDENTIFICACION: [ se-G-o00p0sss | NOMBRE: | FrUIT sHIPPERS LMITED |
MOTIVO [AnuaC | DIRECCION: [ Banamas |
ANO / FECHA: [2017 | NACIONALIDAD: [ eanawas |
SOCIEDAD REMISA: [ no | COTIZAEN BOLSA: | no |
3. DATOS DE LOS APODERADOS DE SOCIEDAD EXTRANJERA
IDENTIFICACION NOMBRE IDER?%IC NACIONALIDAD DIRECCION DOMICILIARIA CORREO ELECTRONICO
1703196715 GARZON ZAPATA ANGEL TOMAS CEDULA ECUADOR ULPIANO PAEZ 370 Y ROBLES vivianaammijo@gmail.com
4. DAT ELOS SOCIOS IONISTAS/MIEMBR DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA
e TIPO |, DIRECCION ESTADO ‘CORREO COTIZA
po IDENTFIGAG, R IDENTIFIC.| NACIONALIDAD | oy jaRIA CIVIL | ELECTRONICO |BOLSA
1. ASE-G-0000432 | KENTROW FOUNDATION OTRO PANAMA ADDRES 5, POPPY viviangarmijov@gmall |
14, ER0050410 GREGORY RITCHIE PASAPORT | BAHAMAS ADRESS 5, POPPY LANE gregor@coralwave.coml
f / ™

“Tf@* ~ ‘

- FIRMA DEL SECREFARI@ ADMINISTRADOR FUNCIONARIO DE LA
SOCIEDAD EXTRAN.JERA O APODERADO

NOMBRE: N €Sl AN D ZAPRTA
No. IDENTIFICACION: 12 23] 96 D~

NUMERO DE SOLICITUD: G-65167.9D80.2017 FECHA DE EMISION:9/17/18 3:11 PM Pagina:1
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¥. Direccion General de Registro Givil,
Identificacion y Cedulacion

& REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

Numero tnico de identificaciéon: 1703196715

Nombres del ciudadano: GARZON ZAPATA AI\%%&‘ [ %g |
Fh Li g::s
83 r
Condicidn del cedulado: CIUDADANO %\ﬁ% ;  .-: r §
Lugar de nacimiento: ECUADOR/CHIMBORAZO/AL ’ L

Fecha de nacimiento: 21 DE DICIEMBRE DE 1952

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccién: SUPERIOR

Profesion: ABOGADO

Estado Civil: CASADO

Coényuge: LEON ROSA VICTORIA

Fecha de Matrimonio: 9 DE DICIEMBRE DE 1976 -
Nombres del padre: GARZON ANGEL C

Nombres de la madre: ZAPATA MARIA DEL SOCORRO

Fecha de expedicion: 22 DE AGOSTO DE 2014

Informacién certificada a la fecha: 20 DE SEPTIEMBRE DE 2018
Emisor: KAREN LIZBETH BAQUERIZO POGO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 23 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 183-157-39214 /ﬂ )/7

LTI T =
183-157-39214

Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documento firmado electronicamente

La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validarlc en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
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FORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacién del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacion

Informacion certificada a la fecha: 20 DE SEPTIEMBRE DE 2018
Emisor: KAREN LIZBETH BAQUERIZO POGO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 23 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 186-157-39222

o 186-157-39222




