Machala, #2 de septiembre de 2017.

Sefnor
DIEGO FERNANDO BOLANOS FLDR/ES

Ciudad.- /

De mis consideraciones:

Conforme a Io establecmﬂ en la Clausula Cuarta dé/
Constitucién de la Coppagia GALAPAGOSHRIMP CIA, L7 ,{mrgada
ante la Notaria Segrinda/del Canton Machala, Ab. Yudy Blgei, Motene; ¢\1\~19 de

septiembre de 2017, consta su designacion como PRESIDEN ide ﬁm 8 por
un periodo de CINCOQO AS(;; segln lo establece el Arti p Trlge : théro del
Estatuto Social. : Ppl iz

o :
Le corresponde a usted cumplir con las disposiciones consa 1s en gl ?’;rhculﬂ
Trigésimo Primero del Pétatuto Social y Ja Ley de Compatijas, <27t b

crifura publica de

Atentamente,

NPOVERDE.

GERENTE GEN

Acepto el nombramiento de Presidente de la Compania GéAPAGDSHRIMP CIA.
LTDA, y me comprometo a desempeiiar el cargo con apego a las disposiciones
estatutarias de la Compafiia y la Ley.

DIEGO FERNANPY BOLANOS FI.DR!/
Direccién: Av. Teniente Hugo Ortiz y Moro Moro Blogue 26.
Canton Quito-FProv. Pichincha.
C.CO1710019298.




ﬁ REGISTRO DE LA PROPIEDAD Y MERCANTIL

Cobierno Autdnomao Descentralfizade y Municipal del Cantdn

Arepillas
Fono 1goB5iq [ E.mail: pymarenillas2oni@homaif.com
Ditiec: Ay, José Moncada Sanchez y Rep. del Ecuador - Ed. Sindizabe de Choferes - 1er piso -
of 5
AREMLAS - FLORD - ECUADGR

CERTIFICO:

P QUE, EL PRESENTE NOMBRA&!ENTG DE
PRESIDENTE, DE LA COMPANIA GALAPAGOSHRIMP CIA. LTDA..,
QUEDA INSCRITO EN EL REGISTRO MFRCANTIL CANTONAL COMN £l
NUMERO VEINTE Y DOS (22): ¥ ANOTADA AL LIBRO REPERTORIO
CON EL NUMERG INTA Y SIETE (37).- ©N ESTA FECHA:
ARENILLAS, 20 DE SEPTIENMBRE DEL 2017.

Eiabbrade por: Favlette Salvarlerra €,
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E:%- R EPU BL!CA DEL ECUAD 0 R. | ﬁ) Dirsccidn Genersl de Regiwing I:i;rll.

) o | " ) ) ; idankiflcacidn y Cadulacldn
' Rireccion’ General de Regiatra Civil, ldentificacidn y Cedulacidn I
] i .

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identiflcaclon: 1710015295 _ :

BIEGO FE&AND |

Nombres del ciudadanc: BOLANOS FLCOR

Condicién del cedulado: CIUDADANG
!

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PI

T
i ‘:f‘ H "II )
C%\?GUI}D‘FGDNZALEZ
. SUAREZ '

=T e

<
EFecha de nacimlento: 18 DE DICIEMBRE DE 1968

L
e e e e Maolonalidad: ECUATORIAMNA
Sexo: HOMBRE
S Instruccion: BACHILLERATO . ‘

Prdfasiﬁn: EMPLEADD PRIVADO

Estado Civik CASADO i
Canyuge: { FON GUERRA MARIANA DE LDé P!NGELES
Fecha de Matril_'nonlo: 17 DE SEPTIEMBRE DE 1997
Nombres del padre: BOLANOS ANIBAL AUGUSTO

Nombres de la madre: FLORES GUADALUPE

Fecha de expadicion: 5 Dt HCIEMBRE DE 20123

Infun.mf.hhn etifcada a le fecha: 20 DE SEFTIEMBRE DE 2017
1
Emisor, AMA KARINA ORTEGA DELGADD - B ORO-ARENILLAS-NT 2 - EL ORO - ARENILLAS

N* de certificads: 173-055-32332
Ing. Jorge Tiova Fuades

173 Direstor General dul Respslio Givil, dantificacion y Cedulacion

e a e e e g e Rocumenta frmadte sactronicamentse,
i .
L inelilaern o paBOra Ao glndn S& Draecla asle cerficacy deberd validara sn:hilpa virual.regietrochyilgob.ac, conforme 3 fa LOGIDAL At 4, numeral 1 y A la LCE
Vigencia ded documanto 1 validacitn o 1 mas desda ol dia da su amisién. En caso de prassnlsr wiconeenedn el coo a5te dotumanta escribs 8 antinssigregishocivil.geb.co

~Q55-32332




REPE’BLICA DEL ECUADOR E 7 Direccion Genural de Reginice Cbel,

Direcc|6n General da Registro Civil, Identificackin y Cedulacién Wantificacién y Gedulacién

WDADANO
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N.

I NUI:

Nombre:

L
I

1. Informacién referencial de discapacidagi:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- L& informcién dal carng de dlssapamdad en consuitpda de mane direcia al Miniglerio da Salud F-‘-ﬁblh:a CONADIS en gaso de
incansictenslas acudir R 1a fuanta de informacian

i

E Infarmaciin cerificads 8 la fecha; 20 DE SEPTIEMBRE DE 217
I
'ﬁ;m'lsnr; ANAKARINA ORTEGA DELGADO - EL ORO-ARENILLAS-NT 2 - EL ORO - ARENILLAS

[N® de certificado; 171-055-32347 ' [

(INENDAORRE o

171-055-223




cisnone al Ly

=
ile oy AT




s REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁ"“*”"*“’““‘“‘“"‘“ o

Direcctén General da Ragstro Clvil, Identificacien y Cedulacién dentificacion y Cedulaclsn

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Namero (nico de identificacién: 1102192687
Nombres del ciudadano: GUARICELA CAMPOVERDE GUSTAVO JOSE

Condicldén dal cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADORILOJANL D

-’1"
Ed

Fecha de nacimiento: 16 DE DICIEMBRE ,E:IE Torege o
RN - S

Nacionafidad: ECUATORIANA : IR f: .
\\:? Ta

o **1 HFL;"L':'

Sm_m: HCMBRE

instrucclén: SUPERIOR
. Profesion: COMERGIANTE

Estado Civil: CASADO

Cényuge: QUILCA QUILCA PAOLA FERNANDA

i |
Fecha de Matrimonlo: 24 DE MAF;ZD DE 2014
Nombres del padre: GUARICELA BENAVIDES GUSTAVO ALONSO

MNombres de |la madre: CAMPOVERDE AGUILAR ANTONIA

Fecha de expedicién: 13 DE SEPTIEMBRE DE 2018

Informacadn cartilicada a fa lecha: 20 DE SEPTIEMBRE DE 2017
Emlgor: ANA KARINA ORTEGA DELGADD - EL ORD-ARENILLASNT 2 - EL ORD - AREMILLAS

£ N° de certificado: 178-055-324738

l ‘”l!!ﬂﬁlj}-!ﬁﬁi!!‘ ‘ III Ing. JnrgE.Tru\ra Fuertes

Directar Ganeral del Reqgistro Civil, Menlilcacidn y Cedulaaon '
—_Rogumrepls immada alectrgnicamanta .

L arstitieldn o paﬂl:lﬂﬂ Arie quitn 34 prasain sin carficado debas vakdenio en;hthoedfrinoal reglalnocivil. gobae, conforme a la LORIDAC Art 4, numeral 1 v @ la LGE. :
Vigencia del dotumernts 1 validacidn o 1 mes desde al da de gu eminidn. En caso de presanter meonvemenlas Gou oste docurmsnke aciba 3 et ineagoegirtroc) vl pobes
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i REPUBLIGA DEL ECUADOR gy D Sene e B G

d "|dentifleaciin y Codulacidn
Diraccldn General de R:egistrc- Civll, Identificaclén ¥ Cedulacldn ¥ -

| INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUL: 1102192687

: |
Nombre: GUARICELA CAMPOVERDE GUSTAVO |
i

1. Informacién referenclal de discapacidad:

Mensaje: _ LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACICAD

|'1 - La informaclén de! camé da discapacidad es consullade de manara deecta a Minlsterlo de Salug Plblics - CONADIS sncasode .
‘ifconskatenclas acudir & la foante da bnformacion

Informacian cerficada a la facha: 20 DE SEPTIEMBRE DE 2017
Cinisar; AWA KARINA DRTEGA DELEGADD - EL ORO-AREMILEAS-MT 2 - EL ORD - ARENILLAS

|
IN® de certificado: 172-055-32460
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125-0585-32 480




i cntarrsicdEd A o s
oz o il oo

A S P ) gt
epang & monsa’ 5 dr e gy MatAna

TEIANANS)

s

CIUDADANA (O):

ESTE QGCUMENTD ACREDIA QUE USTED
SUFRAGO £N LAS B ECCIONES GENERALES 2017

ESTE CERTIFICADD SIRVE PARA TOOOS
LS TRAMITES PUBLICCE ¥ PRIVADOS
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Factura: 001-003-300007832 20170702002000042

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N* M 7070200200542

Anta mi, NOTARIO{A) ANA KARINA QRTEGA DEL GADO de la NOTARIA SEGUNDA . comparece{n) DIEGO FERNANDO
BOLANCS FLORES portedor(a) de GEDULA 1710018298 de nacionalidad ECUATORIANA, mayores) de edad, estado civit
CASADO(A], domiciliada{al en QINTC, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad ds COMPARECIENTE; GUSTAVO
JOSE GUARICELA CAMPOYERDE portador(a) de CECLLA 11021526837 de nacionalidad ECUATORIANA, mayories) da
edad, astade civil CASADOA), domiciliade{a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de
COMPARECIENTE; quien(es} deciarain) que la(s) firnafs) constanta{s) en el cocumento que antecede NOMBRAMIENTO DE
FRESIDENTE DE FECHA 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2017, es(son) suya(a), la(s) mismais} que usain} an todos sus actos
pilblicos v privadas, siendo en consecuencla aulénticals), para constancis immain} conmigo en unidad de acio, de lodo ko cual
doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la afribucksn que me conflers el numeral novend del articule dieciocho
de ia Lay Notarial -. E{ presante reconocimiento no se refiens al contenido del documenta que anlecede, sobre cuyo texto asta
Notaria, no asume responsabildad alguna. — Se archiva un ofiginal. ARENILLAS, a 20 DE SEPTIEMBRE DEL 20617, {11:09).

CEDULA: 1710019284

R
NOTARICEA] Ak KARINA ORTEGA DELGADD

NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON AREMILLAS




GOBIERNOQ AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON ARENILLAS
Dir: Av. Bislor Mancada Sanchez y Repoblica del Ecuador - Ed, Sindicato de Choferes 1=r piso OF. &
Telf: 2000524 | 0DOS4444 28 E-mail: rimaraniilas2011¢0hotrnall. com
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AREINILLAS
AVANZA

Arenillas, 20 de Septiernbre del 2017
Of. Nro 446-RPYMA

Abg.
Carlos Murrieta Mora

INTENDENTE DE COMPARNIAS DE MACHALA
SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, VALORES Y SEGUROS
Chudad.

De mi consideracldn.-

Por ia presente comparezco ante su Autoridad v de conformidad a ta informacién solleitada
mediante QFICIO, de fecha 19 de Septlembre del 2017. adjuntc la Inscripcldn de Nombramiento
del cargo de Presidente de la COMPANIA GALAPAGOSHRIMP CIA.LTDA. y por la cual se
dermuestra el cumplimiento a lo requerido mediante Oficko en referencia.

A informacién adjunta sex la requerida por su Autoridad. me suscribo
entos de respeta y consideracion.
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Reqgistradora de |l Progie oy
Mercantil det Cattdn Arenidla
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