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Factura: 001-003-000041211 '. 20180901043D01795

DILIGENCIA DE RECONGCIMIENTO DE FIRMAS N° 20180801043D01795 :

Ante mi, NOTARIO (A) ANDREA STEPHANIE UGALDE YANEZ de la NOTARIA CUADRAGESIMA TERCERA comparece(n}
RAFAEL BOLIVAR PASTOR LOPEZ portador{a) de CEDULA 0905210522 de nacionalidad ECUATORIANA mayor{es) de
edad, estado civil CASADQ(A), domiciliado{a) en @UAYAQUIL, REPRESENTANDO A BANART LLC (COMPARIA
EXTRANJERA) IDENTIFICACION NO, SE-G-00000808 en calidad de APODERADO(A) ESPECIAL; quien(es) declara(n) que
1a{s) firma(s) constante(s) en ¢l doscumento gque antecet;‘-e REGISTRC DE SOCIEDADES INFORMACION DE COMPANIAS
EXTRANJI';ERAS. es(son) suya(s), fa(s) misma(s] que us;:-z(n] en tados sus actos publicos y privados, Isiendo en consecuencia

auténtica(s), para constancia firma({n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se rezliza en

ejercicio de la atribucidn que me confiere &l numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Motarial -. El presante

RAFAEL BOLIVAR PASTOR LOPEZ
CEDULA- 0905210522
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- REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES
INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS

MPARIA NACI L OBJ E LA PRESEN ON

NOMBRE DE LA COMPANIA: [ RocELmy sa. 1

EXPEDIENTE:

' REPRESENT ANTES LEGALES DE LA GOMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA AC TUALIZAGION DE DATOS
IDENTIFIGACION | FECHA NOMBRAMIENTO | .NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL . |"..7. . .. CARGO ..~
030261 6800 150712013 BARCIONA GHEDRALN JOSE ANTONID GERENTE GEMNERAL
_INFORMACION 0C EXT RA
IDENTIFICACION: { se-c-60000808 | NOMBRE: | BanaRTLC 1
MOTIVO | anuar ) DIRECCION: | e 3900 SOUTH 2 B UTAM 84107 |
ARO | FECHA: Mo ] NAGIOMALIDAD:  [[EsTADGS UNIDGS OF AMERICA !
SOCIEDAD REMISA:  [he 7 comzagn BoLsa: [ro 7
DATOS S APD S DE LA SOCI XTRA
IDENTIFIGACION NOMBRE . . | e, | NABIONALIDAD |1+ ' DIRECCION DOMICIIARIA. . - [SORREO ELECTRONICO
0405210522 PASTOR LUPEZ RAFAEL BOLIAR CEBULA ECUADOR ﬁ%ﬁ?‘éﬁ%&;glgﬁf%ﬁ“ Eomcio e rafaeinastor@esiudonastar.o
0S5 QC CCl Sl D CiED. AN
iGaC. ] NOWBRE . - PO T NacioNALIDAD | . DIRECCION.  TESTADOT - "CORREG ~ [ COTIZA
No | ENTIFICAC. | NOMBRE . - ippnmiric | NACKNALIDAD | poticiiamiy | avi |- ECECTRONGO | [ BOLSA
. ASE-G.0002675 Y CEDRELLA & CO LG OTRO o bos g:;g’stgﬁ:;ﬂ:ow :;:_‘:'ﬂl’;m"@“‘“““’ | Ne
2. K \ ASE-G0001520 EQ%BERNAS VARGAS ALFONSDY pyrpn PANRMA ‘;NE\,‘L%T’“ L RECIIENTO ’ahf"%.‘ NO

NOMERD BE SOLICITUD:G~111155 D2ZBB.2016 FECHS, DE EMISION:1 1727118 11:59 A Péging:1






REPUBLICA DEL ECUADOR

| Direccion General da Registro Clvil, Identificzeién y Cedulacion

Direecidn General e Registro Givil,
tdentificacién y Cedulacion

« Sk

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

* N° de certificado:; 188-178-08432

I

I

i

Ndamero anico de identificacion: 09052105622
Nombres del ciudadano: PASTOR LOPEZ RAFAEL BOLIVAR
Condicidn del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADCR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO |
{(CONCEPCION) '

Fecha de nacimiento: 16 DE SEPTIEMBRE DE 1956

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruceién: SUPERIOR _ 0y

Profesitn: MAGISTER

Estado Civil: CASADO

C-éhnge: VELEZ CINDY

Fechaﬁ&e Matrimonio’; No Registra o e

Nombres del padre: PASTOR RAFAEL

Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: L OPEZ MERCEDES

Nacionalidad: ECUATORIANA | -
)

Fecha de expedicién: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2015

Condicidn de donante: NO DONANTE

Informacidn certificada a 12 fecha 4 DE DICIEMBRE DE 2018

Emizor! VERONICA MARICELA RUNZ BEDOYA -~ GUAYAS- GUAYA& '
GUAYAQUIL :

2
Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, [dentificacién y Cedulacion

: _ Documento finrmade electrénlcamgnte






Diraccitn General de Registro Givil,
- Identificacion y Cedulaticn

REPUBLICA:DEL ECUADOR

Direccién General de Regisiro Civii, identificacién v Caedulacisn

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0805210522

Nombre: PASTOR LOPEZ RAFAEL BOLIVAR

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacion def carné da discapacidad es consultada de manera directs al Ministerio de3alud Pdblica - CONADIS en casa de -
inconsistencias acudir 2 1a fuente de informacidn ’

Infermacién cerlificads a la fecha: 4 DE DICIEMBRE DE 2018
Emisor; VERONICA MARICELA RUIZ BEDOYA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 43 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 184-178-08498
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1841 78-08498
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