
  

  REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  

      

  

    39318   
  

  
A DATOS GENFRALLS IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN 0) DENOMINACIÓN SOCIAL 

LANGOSTINOS CAROLFA C LTDA 

PERSONAL OCUPADO 

PMH CCION ADMINIS RACIÓN PRODUCCIÓN 

5 al 

3 NOMINA DE APODERADOS, 

MROS 

ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

AUDLEOR PXDERNO 

PEDIENTE 

3 

AUDITORIA EXTERNA 

RNAE 

  

  dula y RUC /Pasapo Apellido v Nombres Completos Nacionalidad Cargo ¡21 /Adma 

  0703211125 PRERRU CARRERA VIVIANA JUDIT ECUATORIANA PRESIDENTA 

  

1703808103 FARINANGO GUALICHE CARLOS OLVIN BOLIVAR ECUATORIANO 

  

REPRESLNTAN To 

PLGAL 

  

  

  
  

  

  

  

  

  
  

  

AA on y AR     
  

  

A 

              
  NOLA 

2 Se debera imprinvr dos ejemplea es del presente lor mulario 

1.2 preseme fopimulario no se aceptara con enmendaduras 0 tachones 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de lu información proporcionada en el 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, LA: 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 
    

  
  

, ANO | MES | DÍA 
HECHA DIZ PRESEN CACIÓN 

2 00 42 0 

1.2         
  

   
FIRMA 11 

Nombre PARINAN 

Identilicición 17 o 

  

  

NYAN FE LEGAL 

0 8 ro 

JIEDADES SUJETAS A SU 

HO CARTOS GLVIN BOLIVAR


