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En la cludad de GUAYAQUIL el dia 4 DE NOVIEMBRE DEL 2015, (12:29) ante mi, NOTAR[O(\&\;:AIR;I: VEBQN} KZUN!GA
RENDON de la NOTARIA TRIGESIMA QUINTA , concurre{n), FRANCISCO ALBE O:_Eaﬁt'D/ A MORALES
REPRESENTANDO A COMPANIA MOCRFIELDS CONSULTANTS S.A. portador(a) de la CEDU[A 0904788049, de
nacionalidad ECUATORIANA estado civil CASADO(A), mayor de edad, domiciliado(a) en SAMBORONDON; quien(es) me
solicita(n) que proceda a receptar su(s) firma(s) y ribrica(s), que vain) a suscribir al pie del presente documento , de cuyo
contenido se respensabiliza(n), a fin de que sea(n) AUTENTICADA(S). Al efecto identificado(s) que fue{ron) por mi, en farma
libre y voluntaria procede(n) en mi presencia a estampar su{s) firmaf(s} y rbrica(s) al pie del referido dccumento por lo'que en
aplicacién a lo dispuesto en el articulo 18 numeral 3 de la Ley Notarial, doy fe de que dicha(s) firmafs) y ribrica(s} es(son)

AUTENTICA(S). .- Una copia certificada de esta diligencia queda incorporada en el libro respectivo de esta Netaria.
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NOTARIO(A) MARIA VERONICA ZONIGA/RENDON
NOTARIA TRIGESIMA QUINTA DEL CANTON GUAYAQUIL




