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Factura: 001-002-000071688 20190901055D01068

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20190901055D01068

Ante mi, NOTARIO(A) MARCO ANGELO OTTATI SALCEDO de la NOTARIA QUINCUAGESIMA QUINTA , comparece(n)
PAULO ANDRES MOREANO ALTAMIRANO portador(a) de CEDULA 0919284497 de nacionalidad ECUATORIANA,
mayor(es) de edad, estado civil DIVORCIADO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, REPRESENTANDO A KAYEGBLEL, LLC en
calidad de APODERADO(A) ESPECIAL,; guien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede
INFORMACION DE COMPARNIAS EXTRANJERAS 2018 DE LA COMPANIA INMOBILIARIA JTMA CIA. LTDA., es(son)
suya(s), la(s) misma(s) gue usa(n) en todos sus actos plblicos y privados, siende en consecuencia auténtica(s), para
constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la
atribucion que me confiere gl numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento ne se
refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se

archiva un original. GUAYAQUIL, a 29 DE MARZO DEL 2019, (10:22).
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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOC!EDADES Ny

/ by

INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS / g Ay
2 %= ' = [}
1.C NiA NACIONAL OBJETO DE LA PRESENTACION D TARIA 55
NOMBRE DE LA COMPANIA: [ INMOBILIARIA JTMA CIA. LTDA. il T

EXPEDIENTE: Wi A

REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DATOS

IDENTIFICAGION | FECHA NOMBRAMIENTO | NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGOQO
0NO0094R534 28/02/2017 ALTAMIRANG CABEZAS ELIZABETH GERMANIA GERENTE

2. INFORMACION DE LA SOCIEDAD EXTRANJER

IDENTIFICACION: | SE-G-00000608 | NOMBRE: ] KAYEBLEL, LLC |
MOTIVO I ANUAL I DIRECCION: l 1152 CAMING RAMON, SAN JOSE. CALIFORNIA. 95125 USA I
ANQ [ FECHA: I 2018 I NACIONALIDAD: [ ESTADOS UNIDOS DE AMERICA I
SOCIEDAD REMISA: ] NO l COTIZA EN BOLSA: [ no
3. DAT DE LOS AP RADOS DE IEDAD EXTRAN
IDENTIFICACION NOMBRE DENTRG. | NACIONALIDAD DIRECCION DOMICILIARIA CORREO ELEGTRONICO
09149284497 MOREANO ALTAMIRANQ PAULO ANDRES CEDULA ECUADGR Ciudadela Urdenor || Mz.224 vilia 21-22 pauloma1g@hotmail.com
4. DAT LOS SOCI ACCIONISTAS/MIEMBROS DE LA SOCIED ANJER
TIPO DIRECCION ESTADO CORREQO COTIZA
i IDENTIFIGAC. NOMBRE ipEnTIFIC, | MACIONALIDAD | powciiaria cwIL | ELECTRONICO | BOLSA
= FIDEICOMISO "JONATHAN ESTADOS UNIDOS| 1152 Camino Ramon, taniaalta@hotmail.com
! ASE-G-0002277 JWILCOX, AND CYNTHIA OTRO DE AMERICA San Jose, Cabiornia NG
506350505 MAYA WILCOX PASAPORT SZT;‘:SEO;&J:'UU“ l;’,ff:;é'”&fﬁ%g:l 4 | SOLTERQ| taniaalia@gmait.com NO
12 570506221 ALEJANDRO WILCOX PASAPORT | e O | L N ;s | SOLTERO | taniaalia@gmit com NO

SACTT e
FIRMA DEL SECRETAR}WTRADOR FUNCIGNARIC DE LA
SCCIEDAD EXTRANJERA O APODERADC

s F'rauloﬂrtrq[@f;’r\ﬂoreano Alﬁﬁmﬁrano

No. IDENTIFICACION: (0919284497

NUMERO DE SOLICITUD: G-128511.9F06 2018 FECHA OE EMISION;3/14/19 12:38 PM Pagina:1
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Factura: 001-002-000071677 20190901055DO1059

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20190901055D01059

Ante mi. NOTARIOIA) MARCO ANGELO OTTATI SALCEDQ de ja NOTARIA QUINCUAGESIMA QUINTA . comparece(n)
MARIA ALEXANDRA MARIDUENA VARGAS portador(a) de CEDULA 0921018143 de naclonalidad ECUATORIANA,
mayor(es) de edad, estado cwil SOLTERO(A), domiciliade(a) en GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad
de TRADUCTOR(A); quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documente que antecede , es(son} suya(s), la{s)
mismais) que usa(n) en todos sus actos publicos y privades, siendo en consecuancia auténtica(s), para constancia firma(n)
conmigo en unidad de acto, de todoe lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribucién que me
confiere &l numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -, El presente reconocimiento ne se refiere al contenido del
documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original.

CUAYAQUIL, a 29 DE MARZO DEL 2019, (10:15).

MARISALEXANDRA MARIDUENA VARGAS
CEDULA: 082101 5143

NOTARIO(A) MARCO ANGELO OTTATI SALCEDRO

NOTARIA OUINCUAGESIMA QUINTA DEL CANTON GUAYAQUIL
ol
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ESTADO DE CALIFORNIA
SECRETARIA DE ESTADO

territorios o posesmnu

"'\“'-‘?.':a._w..___‘_,,-* g
- APOSTILLE
(Convention de La Have du 5 octobre 1961)

1.-Pais Estados Unidos de América

El presente documento publico
| 2.- Ha sido firmado por: Omar Ochoa |

3. Quien actia en calidad de | Norario Piiblico. Estado de California

4. v esta revestido del .

Omar Ochoa, Notario Piiblico. Estado de California
} sello/timbre de
Certificado

5.En Sacramento, California 6. El dia 8 de Marzo 2019 T

7. Por Secretario de Estado, Estado de California

8. Bajo el

61813
numero
9.- Sello/ (Sello redondo) _ o
10. Firma (Firma ilegible)
Timbre

Esta apostilla certifica Unicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del documento haya
actuado y, en su caso, la identidad del sello o timbre del que el documento publico esté revestido.

Esta apostilla no certifica el contenido del documento para ei cual se expidio

Esta apostilla se puede verificar en |a direccion siguiente: www.sos.ca.gov/business/notary/apostille-search/.

Este certlflcado no constituye una Apostilla en virtud del Convenio de la Haya de 5 de octubre de 1061 cuando se
presenta en un pais que no es parte del Convenio. En estos casos, el certificado debe ser presentado a la seccion
consular de la misién que representa a ese pais.

L
Yo,-Maria Alexandra Mariduefia Vargas, con cédula de identidad No. 0921016143, doy fe que la
presente es una fiel traduccion del documento adjunto que consta de 4 paginas en idioma Inglés al
idioma Espano| conforme a la documentacion exhibida para el efecto.

20/03/201¢9




CERTIFICACION DEL CUSTODIO DE DOCUMENTO

Yo, lon A. Wilcox . por la presente, juro (o afirmo) que el
adjunto Poder Especial — KAYE6LEL= JTMA esverdadero, correcto y completo. il

F A
(firma ilegible) i L
Firma - )
121 Croydon Way, Woodside, CA 94062 b\ el g

.‘-\‘

Direccion \Mh,__ 7

Un notario publico u otro oficial que complete este certificado, verifica sélo la
identidad del individuo que firma el documento al cual este certificado se adjunta y
no la veracidad, precision, o validez de éste documento.

Estado de California
Condado de Sacramento

Suscrito y jurado (o afirmado) ante mi en este 8 de _marzo de 2019 por Jon A. Wilcox, quien
me demostrod que, segun las pruebas satisfactorias, era las personas que aparecio ante mi.

(firma ilegible)
Firma

Sello redondo legible | OMAR OCHOA

que dice: Gran Sello | COMM. # 2199261

del Estado de | Notario Publico - California
California Condado de Sacramento

Mi Comisién expira Mayo 27, 2021




RECONOCIMIENTO

Un notario publico u otro oficial que complete este _‘ __;,‘/"/ \
certificado, verifica solo la identidad del individuo que ,;j;‘*” ﬁr‘“f, : _
firma el documento al cual este certificado se adjuntay no i e P B
la veracidad, precisién, o validez de éste documento. i ST

' ‘.\_ !’:‘L:,‘, TH

F

Estado de California P

Condado de _ San Mateo )

Este marzo 8, 2019 , ante mi, Veronica E. Sester, Notario Publico ;
(insertar nombre v titulo del oficial)

personalmente comparecio Jon Anthony Wilcox ,

quien me demostro con base a pruebas satisfactorias que es la persona cuyo nombre es
quien suscribié el documento adjunto y me reconocio que él mismo lo ejecutd en su
capacidad autorizada, y que mediante su firma en el documento, es la persona o la entidad
en cuyo nombre actud, formalizé el documento.

Certifico bajo PENA DE PERJURIO, bajo las leyes del estado de California, que el parrafo que
antecede es verdadero y correcto.

DOY FE con mi firma y sello oficial.

Sello redondo legible | VERONICA E. SESTER

gue dice: Gran Sello | COMM, #2243127

del Estado de | Notario Publico - California
California Condado de San Mateo

Mi Comisién expira Mar. 15, 2022

Firma (Firma llegible) (Sello)




State of California
Secretary of State

I'his Cartificaie is not valid for use anywhere within the United States of America. its territories or possessions.

APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961) S B~
1. Country: : S Pl )
2 United States of America / (Y =
Pays ./ Pas / b A i
This public document i NOTADIA 2 :
Le present acte public / El presente documento publico 8 K .‘ il a2 b
2. has been signed by ; N Ry
a e signé par | Omar Ochoa e
na side firmado por e
i i it i - .
% pehing In thq_capacu.y & . Notary Public. State of California
agissant en qualite de
qwer‘ actua en "alwdaa de i
4 bears the seal / stamp of
est revétu du sceau / tmbre de | Omar Ochoa , Notary Public, State of California |
y esta revest'do del seilo / timbre de | ‘
Certified
Atteste / Certificado
£ at . 6. the
’ - Sacramento. California lefeldia  8th day of March 2018
7. by 3 o {
Secretary of State, State of California
par/ por )
I
o ¥
& N 61813 K
sSous n? |
bajo el numer. i
| ‘ ) i - = !
| 9. Seal / stamp: | 10. Signature: | Wﬁ_ﬂi/ |
' Sceau / timbre’ Signature !
Sello 1 timbre Firma {
o |

Trus Apostile only cerufies 1ne authenticily of ive signalufe and the capacity of the person who has signea the pudiic geccument, and, where appropriale, the
wentiy of tne seal or stamp whicn the putiic documeant bears

Tnis Aposhile does not certify the content of the document forwhich f was 1ssued

T2 verfy the issuance of this Apostille see v 505 cé gov/bus ness/noaryapostile-searcni

This certificate does not constitute an Apostille under the Hague Convention of 5 October 1361, when it is presented in a country which is not a party
to the Convention. In such cases, the certificate should be presented to the consular section of the mission representing that country.

Cete Apostlle ateste uniquement 1a vérazité da la signature. la qualité en laquelle le signataire de ('acte a agl et. le cas écheant ['dentite du sceau ou timbre dent
e public est revelu

fete Apastile ne certifie pas le contenu de I'acte pour lequel elle a éte érmise

Catte Apostille geut e vénfiee a l'adresse suvante. wanw 803 ca Jovibusiessinaelaivapnstile-szach

Ce certificat ne constitue pas une Apostille en vertu de la Convention de La Haye du 5 Octobre 1961, lorsque presente dans un pays quin est pas
partie a cetle Convention. Dans ce cas, le certificat doit etre presente a la section consulaire de 1a mission qui represenre ce pays

Fis1a Anostlla cerihea unicamente ‘a autenneidad de [a firma la calidad en gue el signatano dal documento haya actuadoy 20 su caso la identdad del sello o
smbre del gue 2l donumenio | ICO este revestds
tsiafp 14 no fica el conenido gzl documento para el cual 3e 8xpidio

EsiaApeyulla o6 pues ve "fl CArEN 18 01 2CoInn sIguiEnle wavi 5635 2a qowbusinass Iolany aposilia-ge i
Estt_ certiticado na constituye una Apostilla en virtud del Convenio de La Haya de 5 de octubre de TSEH cuando se presenta en un pais gue no es parte
dol Convenin. En estos casos, el certificado dehe ser presentado a la seccidn consular de la mision gue representa a ese pais

gra Slate Eopm NPAn GAC wey07.2047)



CERTIFICATION BY DOCUMENT CUS

the attached

complete.

Signature

Address

TOR

A notary public or other officer completing this certificate verifies only
the identity of the individual who signed the document to which this
certificate is attached, and not the truthfulness, accuracy, or validity of
that document.

State of California
ounty of

Subscribed and sworn to (or afflrmed) before me on this
day of - ' .20 . by , :
proved to me on the basns of satisfactory ewdence to be the
person(s) who appeared before me.

PR

_—A‘(L)—T;hf{ GCHOA
COMM. & 21592561

Signature

i ....--,-r*-""“"" 7

PSP

oy

araRy Dlmur LALIEORNA W)
4 ﬂh(_ri‘\”\’ NTC COL"‘IW (8
COMM. EAPIRES ] Auf ?';‘ (.’},_; L

14

i

§

is true, correct and

hereby swear (or affirm) that



PODER ESPECIAL

Sencr Notario:

Sirvase extender el siguiente poder especial de conformidad con las siguientes
declaraciones: 5 :

Ay
i)

7 i
4 £ 8
Comparece al otorgamiento det presante Poder Fapacial, ta campaiia KAYESRLEL LA
una compania de responsabitidad limitada constituida de ccnformida@{i on_las leyes

del estado de California, Estados Unidos de Ameérica, socia déf1 la .comp"ajh'ia“-.
INMOBILIARIA JTMA CIA. LTDA., representada por el Sr. Jon Anthony -Wilcox, en
calidad de General Manager de [a misma, la cual para los efectos del prasente poder

especial, se la denominara como “LA MANDANTE", e

e e

“LA MANDANTE” por este instrumento otorga Poder Especial, amplic y suficiente a
favor del Sr. Paulo Andrés Moreano Altamirano con céduia de ciudadania to.
0919284457, en adelante el “Mandatario™, para que éste actuando a nombre y en
representacion de ta “Mandante”, pueda perseguir en juicio a sus deudores, contestar
demandas y cumplir con tas obtigaciones que ésta haya adquirido en el Ecuador,
pudiendo en consecuencia efectuar (o3 actos para los cuates se encuentra autorizado
en este Poder Especial, en el mado gue considere mas conveniente a ws intereses de
la “Mandante”. También queda autorizado a suscribir cualquier documento pablico
o privado necesario para el cumptimientoe de las normas y demas regulaciones
exigidas por la Superintendencia de Companias, Valores y Seguros de ese pals,
particularmente el formulario que contenga la informacion de la “Mandante”™ como
socia extranjera de una compania Ecuatoriana.

Este Poder Especial sera efectivo a partir de la fecha de su otorgamiento y
permanecera vigente hasta que sea legalmente revocado.

San Jose, Marzo  de 2019.

Atentamente,

p. KAYE6LEL, LLC
Jon Anthony Wilcox
General Manager

}
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ACKNOWLEDGMENT =

| A notary public or other officer completing this | NOo~. .
ceriificate verifies only the identity of the individual [ S ne
who signed the document to which this certificate is : L
attached, and not the truthfulness, accuracy, or "\
validity of that document. |

State of California ‘ 7
County of San Mateo

By Fa ;' g before me. Veronica E. Sester, Notary Public
(insert name and title of the officer)

personally appeared il

who proved to me on the basis of sattsfactOfy evidence to be the person@) whose name(a) is/sm

subscribed to the within instrument and acknowledged to me that he/# /4= executed the same in
his /=i authorized capacity (@ ®), and that by his/\E@EeeR® signature® on the instrument the
person(®, or the entity upon behalf of which the personf® acted, executed the instrument.

| certify under PENALTY OF PERJURY under the laws of the State of California that the foregoing
paragraph is true and correct.

ficial seal. [~ Gaizy.  VERONICAE SESTER

WITNESS my hand and official seal i g B

Natary Public - Califurnia
San Mates County

\%@9/ My Comm. Exgires Mar. 15, 22 f

N =i

— I".'i<‘ i

Signature - : (Seal)
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CEDua 0 CIUDADANIA

! GUAYAS i bl
e - GUAYAQUIL _ ﬁ%
| BOLIVAR /SAGRARIO/ @ o
FECHA DE NACIMIENTD 1986-05-26 .o & \‘ﬁ"'l
T IONALIDAD ECUATORIAMA 5
SEXO E £
ESTADD CIVIL g0 TERO ,/ LB
FIRMA DEL CEBLLAGG
e CERTIFICADO DE VOTAC1ON

0233 F

JUNTA hn

REDUBL (CA DEL E EC\JADOR 3\
DIRECCION GENERAL DE REGISTRO Clv it
ICENTIFICACION ¥ CERULACICH e

APELLIDOS ¥ NOMBRES
MARIDUENA VARGAS

) MARIA ALEXANDRA
" LUGAR DE NACIMIENTD

D239 - 189

CERTIFICADD Mn.

MARIDUENA VARGAS MARIA ALEXANDRA
APELLIDOS Y NOMBRES

fu2lolelsl

FrowNCIA GUAYAS
canTon: GUAYAQUIL

CIREUNSCRIPCION: 2
PARRGQUIA° TARQUI

o Nk

ot

Zota

0921016143

CEDULA 5,

g

r‘t_,mirO-D*\rtmﬁ > COM EL MUK

LALEY NOTARAL VIGENTE il i
'EMP':JE”ADE FOURIS) ESIGUALAL ",‘);IJMEMTOGE-‘GIM\L-JJ; WEFLE LXHIED
Lo 2| oy

GUAYAQUIL

g

ko CONSELODF LA
f JUDICATURA S

#0.092101614-3

[J OFTATI

(‘O Ah{"r!

INSTRUCCICN

PROFESION

SUPERIOR ABOGADO

APELUIDOS ¥ NOMBRES DEL PAORE
MARIDUENA DEL POZO MANUEL L

APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA MADRE
VARGAS CHAVEZ GUADALUPE H

JBUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

T SALCELD NOTARIASA B

ooy FE uﬂEJ_A FOT

P

GUAYAQUIL -
2011-02-16 L

FECHA DE EXPIRACION iy v
2023-02-16 FIRMA DEL DIRECTOR
CORP. REG. CIVIL DE SUAYAGUIL GENERAL

FIRMA DEL GOBIERNG
SECTIONAL

IDECUD921D16143<‘<<<<<<%<<<<<<<
860526?230216E’CU<<<<Q<<<<<<<<<

HARIDUEnAgy

RGA$<<MARIA<‘ALEXAN

S AL T

o

Mm"i‘&;—‘cz& 21 20

Guavaquil | Ab Marco &7 Apazig Gl

ramf;n ___]_




- REPOBLICA DEL ECUADOR .+ Direccion General de Registro Civil,

) < Identificacion y Cedulacion
Sasieesnam  Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion _.3'";* ¥

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 0921016143
Nombres del ciudadano: MARIDUERA VARGAS MARIA ALEXANDRA

Condicion del cedulado: CIUDADANO 1 peane 15

LUK
C i.\ Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQU{!\_JBS[IVAQ" =
-~ (SAGRARIO) A e
F ol
’ h‘ . Fecha de nacimiento: 26 DE MAYO DE 1986

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: ABOGADO

Estado Civil: SOLTERO

Cényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: MANUEL L MARIDUENA DEL POZO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: GUADALUPE H VARGAS CHAVEZ
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 16 DE FEBRERO DE 2011

Condicion de donante: S| DONANTE POR LEY

Informacién certificada a la fecha: 29 DE MARZO DE 2018
Emisor: MARCO ANGELQO OTTATI SALCEDO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 55 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 194-211-25567 / /

ARV

194-21 St
La institucion o persona ante quien se presente este cerlificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec. conforme a la LOGIDAC Art. 4 numeral 1y ala LCE
Vigenicia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisian: En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec

/]
~J Jttbo g L EEA
“m  aanad g o
Ledo. Vicente Taiano G

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente




gmm REPUBLICA DEL ECUADOR 7 dentificacion y Cedulacion
It Emeyy e Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion ..’;7:;""

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0921016143

Nombre: MARIDUENA VARGAS MARIA ALEXANDRA

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacion del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacion

Informacion certificada a la fecha: 29 DE MARZO DE 2019
Emisor: MARCO ANGELO OTTATI SALCEDO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 55 - GUAYAS - GUAYAQUIL

e

N° de certificado: 198-211-25570

A

198-21 5570




ICADEEECUADOR
ENERASTESEGISTRO CVIL,

JCACION.

MOREAND ALTAMIRANO
PAULO ANDRES ©~
LUGAR DE NACIMIENTD
GUAYAS- e
GUAYAQUE: =
BOLTVAR [SAGRARIO/
FECHA DE NACIMIENTO 1982-12-10
NACIONALIDAD ECUATDREANA
SEX0: HOMBRE / + 2
ESTADO CVIL' BIVORCIADO T I
FIRMA DEL (;EDUJ.ADQ

e e

% CERTIFICADO DE VCTACION
24 - MIARZO - 2018 5@_

0296 M 0296 - 001 0919284497

JUNTENe CERTIFIADO Ne. CEDULA Ne.

MOREANGC ALTAMIRANO PAULO ANDRES
APELLIDOS Y NOMBRES

prRoVINCIA: GUAYAS
CaNTON: GUAYAQUIL

CIRCUNSCRIFGION: 2
sarrOQUIA: TARQUL

ZONALT

/B, WARCO ANG

GUAYAQUIL. - o v m e mmm == 7
7
{

10 OTTAT SALCEDD NOTARA 55 55
& CONFGRMIDAD CON EL-NuM
O LA LEY NOTARIAL VIGENTE DOY FE.QU

"\ ] I {
o o o o b

cAtAAS (Canton Gﬁaﬁﬁ&m Ab. Maren Anc:

PROFESION

INSTRUCCION
SUPERIOR MEDICO
© APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE

MOREANG VAZUETAVICFOR MOISES

TAPELLIDOS ¥ HOMBRES DELAMADRE. _ =~
ALTAMIRAND CABEZAS ELIZABETH GERMANIA
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
GUAYAQUIL
2015-03-19
FECHA DE EXPIRACION

- 2029-03-19

FIRMA DEL GOBIERNO .
SECCIONAL ~ 7

_ o FIRMA DEL DIRECTOR
. CORP REG. CIVIL DE SUATAQUIL GENERAL

IDECUD‘}"I928449<73<<<<<<<<<<<<<
82121DD<290319_-,4‘5;_@5;<<<<<<<<<-'z.
MOREANO<ALTAMIRANO<IRAULOSANDR

, W S -

NI¢ =37

£

- e




«. Direccion General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, ldentificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tnico de identificacion: 0919284497
Nombres del ciudadano: MOREANO ALTAMIRANO PAULO ANDRES
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUH/BOEIVAR

(SAGRARIO) AR <o S\

Fecha de nacimiento: 10 DE DICIEMBRE DE 1"98_2

Nacionalidad: ECUATORIANA g

Sexo: HOMBRE e

Instruccién: SUPERIOR

Profesién: MEDICO

Estado Civil: DIVORCIADO

Conyuge: No Registra

Nombres del padre: MOREANO VIZUETA VICTOR MOISES
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: ALTAMIRANO CABEZAS ELIZABETH GERMANIA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 19 DE MARZQO DE 2019

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 29 DE MARZO DE 2018
Emisor: MARCO ANGELO OTTATI SALCEDO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 55 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 190-210-84073

wfé/ - “éi |
s A
Ledo. Vicente Taianc G.

Director General del Registro Civil, ldentificacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente

190-210-34073
La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme ala LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



REPUBLICA DEL ECUADOR

= . _— — o " |dentificacién y Cedulacién
Direccion General de Registro Civil, ldentificacion y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0919284497

Nombre: MOREANO ALTAMIRANO PAULO ANDRES

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacion del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacion

Informacion cerlificada a la fecha: 29 DE MARZQO DE 2019
Emisor: MARCO ANGELO OTTATI SALCEDO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 55 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado; 199-210-94078

i (A

29-210-934078

Direccién General de Registro Civil,




