
  

    

            

  

      
  

  

    

  

        

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                  
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO yo 

COMPANÑIAS 2010 SC.NEC.9417.2010.1 
FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

BANANERA LAS MERCEDES o] 9j of ol af s] s] oj sf sj of o] 1] of a] 1] 7]- | 7[ 8] 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD) 

$ 44.000,00 0.04 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
Acciones o Aportaciones 

Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL 

SEG-00000558 FRUIT SHIPPERS LIMITED Bahamas 33.439,80 

SEG-00000557 NEW WORL COMMODITIES LTDA. Bahamas 0,20 

0900583881 ISABEL NOBOA PONTON Ecuatoriana 3.300,00 

0900452745 MARIA ELENA NOBOA PONTON Ecuatoriana 3.500,00 

0909580961 ISIDRO ROMERO NOBOA Ecuatoriana 440,00 

0913545588 ISABEL ROMERO NOBOA Ecuatoriana 440,00 

0913545598 MELISSA ROMERO NOBOA Ecuatoriana 440,00 

0910794817 OSWALDO MOLESTINA NOBOA Ecuatoriana 440,00 

0910794825 JOSE LUIS MOLESTINA NOBOA Ecuatoriana 440,00 

0916193899 MARIELA MOLESTINA NOBOA Ecuatoriana 440,00 

701650444 CASANDRA SICRE NOBOA Norteamericana 660,00 

710168772 NATASHA SICRE NOBOA Norteamericana 660,00 

ER E Pa Pp 
E o ?, 

Y G aL pa EN 

Í Í PP $. a 
Ll a AS: 

TO A  SK%4.000,00 

y y _ a 
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones + rx S ye Si 

. " : So ¿ 
2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario . y > 5 y 

o. ys 
DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionadz presente formulario 

en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y 

DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADESAUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    
AÑO MES DÍA FIRMA DEL RAPRESENTANTE LEGAL 

1 1 O S| O 6 Nombre: Gonzalo Faggioni Alzen 

Identificación: 00.00).0023.44 9 3 

  FECHA DE PRESENTACION: 

          

 


