I

B, §
ety s

Factura; 001-002-000071690 20190901055D01070

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20190901055D01070

Ante mi, NOTARIO(A) MARCO ANGELO OTTAT! SALCEDO de la NOTARIA QUINCUAGESIMA QUINTA , comparece(n)
PAULO ANDRES MOREANO ALTAMIRANO portador(a) de CEDULA 0819284497 de nacionalidad ECUATORIANA,
mayor(es) de edad, estado civil DIVORCIADO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, REPRESENTANDO A KAYEGLEL, LLC en
calidad de APODERADO(A) ESPECIAL,; quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede
INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS 2018 DE LA COMPANIA PREDIALBIENES CIA. LTDA., es(son) suya(s),
la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia autentica(s), para constancia
firma{n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de [a atribucién que
me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no 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, (10:23).

/m ‘~”'M/w4=(«'-—/---'{_!'~
PAULO ANDRE REANCG ALTAMIRANO

CEDULA: 0919284497

Vg ' N,
NOTARIO(A) MAEQG’AMGELO OTTATI SALEEDO -
3 / i i
NOTARIA QUINCUAGESIM;&lU_lL\!IA_DE—I:‘CANTON GUAYAQUIL
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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES
INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS

1. COMPANIA NACIONAL OBJETO DE LA PRESENTACION

NOMBRE DE LA COMPANIA: [ PREDIALBIENES CIA. LTDA

EXPEDIENTE:

REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION‘QE DATOS 3
IDENTIFICACION | FECHA NOMBRAMIENTO | NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGA.. _,‘.f’,"-""'
0900946534 26810212017 ALTAMIRANG CABEZAS ELIZABETH GERMANIA GERENTE

2. INFORMACION DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA

IDENTIFICACION: [ SE-G-00000608 ] NOMBRE: WAVESLEL, LLC J
MOTIVO LANUAL | DIRECCION: l?sz CAMING RAMON, SAN JOSE, CALIFORNIA, 35125 USA j
ANO / FECHA: [201e | NACIONALIDAD: | estanos UNIDOS DE AMERICA |
SOCIEDAD REMISA: [ no | coTizAaEN BOLSA: [ no |

3.DAT ELOSA ERAD E LA SOCIEDAD EXTRANJERA

IDENTIFICACION NOMEBRE 1DET|\I|$1(|):|C NACIONALIDAD DIRECCION DOMICILIARIA CORREQ ELECTRONICO|
0919284497 MOREANO ALTAMIRANG PAULO ANDRES CEDULA ECUADOR Cludadela Urdenar || Mz.224 villa 21-22 paulome19@hotmail.com
.DATO S SO AC NISTASIMIEMBROS DE LA SOCIEDAD EXTRAN
TIPO DIRECCION ESTADO CORREO COTIZA
Mo IDENTIFIGHG: NOMBRE ipenTiFic.| NACIONALIDAD | noyiiceijaRiA CWIL | ELECTRONICO | BOLSA
FIDEICOMIED "JONATHAN ESTADOS UNIDOS| 1152 Camino Ramon, taniaalta@hotmail.com
\ ASE-G0002277 | w1l COX, AND CYNTHIA ARG DE AMERICA San Jose, Calilornia, No
; . ESTADOS UNIDOS | 1152 CAMING RAMON, ; .
11 570506221 ALEJANDRO WILCOX PASAPORT DE AMERICA SAN JOSE, CALIFORNIA SOLTERQC | taniaalta@gmail.com NO
] : ESTADOS UNIDOS| 1152 CAMING RAMON, :
12 508350506 MAYA WILCOX PASAPORT | £ST00S UF Shnt SOSE GALIFORNIA | SOLTERO| isniaalta@gmsilcom NO

FIRMA DEL SEGRE IARIQ, ADWINIS TRADOR FUNCIONARIO DE LA
SOCIEDAD EXTRANJERA O APODERADC

viewasie- Fuler Apelve s Moreari Alamisana
No. DENTIEICACION: 0919284497

NUMERO DE SOLICITUD: (-128523.8C28.2018 FECHA DE EMISION:3/14/15 12:05 PM Pégina:1
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Factura: 001-002-000071678 20190901055D01060

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20190901055D01060

Ante mi, NOTARIO(A) MARCO ANGELO OTTATI SALCEDO de la NOTARIA QUINCUAGESIMA QUINTA | comparece(n)
MARIA ALEXANDRA MARIDUENA VARGAS portador{a) de CEDULA 0921016143 de nacionalidad ECUATORIANA,
mayor(es) de edad, estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS DERECHQOS en calidad
de TRADUCTOR(A); quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s} en el documento que antecede , es(son) suya(s), la(s)
misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia firma(n)
conmigo en unidad de acto, de tode lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de |a atribucion que me
confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. Ei presente reconocimiento no se refiere al confenido del
documento gue antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original.

GUAYAQUIL, a 28 DE MARZO DEL 2018, (10:16).

tSRA MARIDUERA VARGAS
= 1056143

NOTARIO(A) MA?C E[O OTTATI SALCEDO

NOTARIA OU!NCUAGEBI QUINTA DEL CANTON GUAYAQUIL




ESTADO DE CALIFORNIA
SECRETARIA DE ESTADO

APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1.-Pais Estados Unidos de América

El presente documento publico
|Z Ha sido firmado por: Omar Ochoa

' 3. Quien actua en calidad de | Notario Publico, Estado de California

4. y estd revestido del
Omar Ochoa, Notario Publico, Estado de California
sello/timbre de
Certificado

5. En { Sacramente, California 6. El dia 8 de Marzo 2019
7: Por | Secretario de Estado, Estado de California |
8. Bajo el

29629 |
namero |
9.- Sello / (Sello redondo) ‘ ‘

10. Firma (Firma ilegible)

Timbre |

Esta apostilla certifica Gnicamente |a autenticidad de |z firma, |2 calidad en que el signatario del documento haya
actuado v, en su caso, laidentidad del sello o timbre del que el documento piblico esté revestido.
Esta apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidio

Esta ap?ae—p\ede verificar en la direccidn siguiente: www.sos.ca.gov/business/notary/apostille-search/.

Este certificato no constituye una Apostilla en virtud del Convenio de la Haya de 5 de octubre de 1061 cuando se
presenta en uln pais gue no es parte del Convenio. En estos casos, el certificado debe ser presentado a la seccion

| mapiad ’
consular de almfy gue representa a ese pais. |

fia Alexandra Mariduefia Vargas, con cédula de identidad No. 0921016143, doy fe que la
presente s fiel traduccién del documento adjunto que consta de 4 pdginas en idioma Inglés al
idioma Espafiol conforme a la documentacion exhibida para el efecto.

20/03/2019




CERTIFICACION DEL CUSTODIO DE DOCUMENTO [ "
Yo, Jon A. Wilcox , por la presente, juro‘\_{‘é-"afi_rijr‘aﬂd')“é]u"e;_e'T ’

~—

adjunto Poder Especial — KAYE6LEL >PREDIAL es verdadero, correctoy complé‘tq. =l

(firma ilegible)
Firma

121 Croydon Way, Woodside, CA 94062

Direccion

Un notario publico u otro oficial que complete este certificado, verifica solo 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 demostré 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 Comision expira Mayo 27, 2021




State of California
Secretary of State

This Certificate is not valid for use anywhere within the United States of America, its territories or possessions.

APOSTILLE
(Convention ce La Haye du 5 octobre 1961)

| 1. Country:

, United States of America
| Pays / Pais:

This public document
Le présent acte public / El presente documents publico

i 2. has been signed by l
\ a été signé par Omar Ochoa
ha side firmado por

' 3. acting in the capacity of
agissant en qualité de
; guien actua en calidad de

Notary Public, State of California

! 4. bears the seal / stamp of 1
est revétu du sceau / timbre de Omar Ochoa , Notary Public, State of California
\ y esta revestido del selio / timbre de

Certified
| Attesté / Certificado

5. at : 6. the
| 5. N } Sacramento, California J le/eldia | B8th day of March 2019
' 7. by | e
i LI | Secretary of State, State of California
l - :f:us " 29629

bajo el nimero

9. Seal/stamp:
Sceau / timbre:

‘ Signature:
| Sella! timbre:

| Firma; |
i

\ :
10. Signature: | QQ_Q_Q_/
| | s,

} I

This Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has signed the public document, and, where appropriate, the
identity of the seal or stamp which the public document bears.

This Apostille does not certify the content of the document for which it was issued

To verify the issuance of this Aposlille, see www sos.ca.gov/businessinoiary/apasiille-search/

This certificate does not constitute an Apostille under the Hague Convention of 5 October 1961, 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.

Cette Aposiille atieste uniguzment [z véracité de la signature. |2 qualité en faquelle le signataire de 'acte a agi et, le cas échéant, l'identite du sceau ou timbre cont
cel acte public est revétu

Cette Apostilie ne cenlifie pas le contenu de l'acte pour lequel elle a été émise.

Cetie Aposlille peut Btre vérifiée 2 I'adresse suivante. www.sos.ca gov/business/notary/apostilie-search/

Ce certificat ne constitue pas une Apostilie en vertu de la Convention de La Haye du 5 Octobre 1961, lorsque présenté dans un pays quin‘est pas

partie a cette Convention, Dans ce cas, le certificat doit étre presenté a la section consulaire de la mission qui représente ce pays.

Esia Apostilla certfica unicamente la autenticidad de Iz firma. la calidad en que el signatario del documento hayz actuado y, en su caso, la identidad del sello ¢
timbre de! que gl socumento publico este revestidc.

Esta Apostilla no certifica el contenido del documenio para el cual se expidio,

Esta Apostilla se puede verificar en 1z direccion siguiente. www. sos ca. gov/business/notary/apostilie-search/

Este certificado no constituye una Apostilla en virtud del Convenio de La Haya de 5 de octubre de 1961 cuando se presentz en un pais que no es parte
del Convenio. En estos casos, el certificado debe ser presentado a la seccion consular de la mision que representa a ese pais.

Sec/Slale Form NP-40 SAC (rev 07/2017)




CERTIFICATION BY DOCUMENT CUSTODIAN

[, i £} f‘ Ele
] / ' L.’ i
the attached [ &, . . Bdirfppse - is true*wﬁr&@fa”--“*' ‘
‘\\ vl
Compie-te \\\_..;.{./’/
= i =
3 7 S 4 ' r—_
Signature o
pozsd e :“‘{' i i 44
ie] / Pog e B M TB oy {44 L e
Address

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 _
County of “Xarmwﬁj

{
Subscribed and sworn to (or affirmed) before me an this =
day of VMW 20‘ , by Rea A ew
proved to me on the basvs of satisfactory evidence to be the
person(s} who appéared before me.

) —— <

B e - g

Sl na N o T Ty OMAR CCHOA z
g tﬁ - \ SUUENL COMM. # 2199261

S NOTARY PUBLIC - CALIFORNiA 5‘*

%75 SACRAMENTO counTy 0

2 COMM wny
S e CONM. EXPIRES NAY 27, 021 ¢




PODER ESPECIAL

e T
// -
Senor Notario: 7 A N
' é,. e A ) \‘.
Sirvase extender el siguiente poder especial de conformidad con tas sigz,_zier‘.,te 'gggc‘:, aragiones: |
ANy i

Comparece ai otorgamiento det presente Poder Especial, la compahia KAYE6LE \LLC una /
compania de responsabilidad timitada constituida de conformidad con las leyes del. estad@ d% ;
California, Estados Unidos de América, socia de la compania PREDIALBIENES CIA. ‘LTDAE i
representada por el Sr. Jon Anthony W]lcox en calidad de General Manager de- la m1smaf/la
cual para ios efectos ge! presente poder especial, se la denominara como “LA MAND‘ANTE"* =

“LA MANDANTE” por este instrumento otorga Poder Especial, amplio v suﬁdenre a Favor dé

Sr. Paulo Andrés Moreano Altamirano con cédula de ciudadania No. 0919284497 el adelarte el
“Mandatario”, para que éste actuando a nombre y en repr@spntamor‘ de la H‘Mandante
pueda perseguir en juicio a sus deudores, contestar demandas v rumpnf cor 1as e ﬁau@ﬁéﬁ'
que esta haya adqu]ndg en el Ecuador, pudienda en consecuencia afectuar tos :\r\‘f‘ o
cuales se encuentra autorizado en este Poder Especial, en el modo que cons1dere mas~
conveniente a los intereses de la “Mandante”. Tambien queda autorizado a-suscribir
cualguier documento publico o privado necesario para el cumplimiento de las nofmas—y—"
demas regulaciones exigidas por la Superintendencia de Companias, Valores y Seguros de ese
pais, particularmente ef ?’orr“mr rio gue cortenga {z informacion de ta “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 revocade.

San José, Marzo de 2019

Atentamente,

p. KAYE6LEL, LLC
Jon Anthony Wilcox
General Manager




ACKNOWLEDGMENT i e P
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A notary public or other officer completing this ' E‘}.I} il "
certificate verifies only the identity of the individual X S e T ey
who signed the document to which this certificate is \/w——f A
attached, and not the truthfuiness, accuracy, or 7 WL il
validity of that document. _ i Yons!
State of California | A R
County of San Mateo ) Wt F gy
> ‘ R
o Marel, X 26518 before me, Yeronica E. Sester, Notary Public e
' (insert name and fitle of the officer)
personally appeared A0 Firciiasns W rAras ,

who proved to me on the basis of satxsfactory evadence to be the person@) whose namef&) is/m=
subscribed to the within instrument and acknowledged to me that he/&s /M@ executed the same in
his/twemlsmr authorized capacity (@), and that by his/FESEEEE signaturel@® 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.

VERONICA £. SESTER
COMM. 2234127
Notary Public - Califarnia
San Mateo County

WITNESS my hand and official seal.

LOHN =

{
|

P P

Signature & v tan A

i




v v “REPUBLICA-DEL ECUADOR e PROPESION
DIRECCION GENERAL DE REGISTRG CIVic, " ZLPERIOR AR Bes
IDENTIFICACION Y. CEDULACION APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL PADRE P o
. = MARIDUENA DEL POZO MANUEL L
CEDULA DE CI_U DADAN]’_A APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MEDRE
APELLIDOS ¥ NOMBRES VARGAS CHAVEZ GUADALUPE H (--\
% MARIDUENA VARGAS 3 : 1EUGAR Y FECHA DE EXPEDIC[@N
e | MARIA AUEXANDRA A : GUAYAQUIL Ppo o
lLUGAR DE NACIMIENTD i 2011-02-16 /7 . i ot
i GU::.:AS L * FECHA DE EXPIRACION : ﬂ‘
- GUAYAQUIL - % 2023-02-15 iy
: MALDE
1 BOLIVAR /SAGRARIO/; % ! CORS REC. VI D CURTAQUE, ga&zijf CTU:R ‘ -?ngffégﬁif:w
FECHA DE NACIMIENTD 1986-05-25 ﬁ/ - ?g ' et N
'J;-E-"_ ONAUDADECUATDWA " = | . lDECUDgszﬁ 434_ <:<<<<tk<<<<<<<
YOSEXO F )
ST V1 501 TERG ; ) . 860526F23021 Lkt S 44 <LK
. MARIDUENA{,}_{ RGA$<<MA .
) o FIRMA DEL CEDLLADD - A m 2

%} CERT]FICADO DE VOTACION

ga. y L ”EE?\ TEED
WMARZD - 2018 i | 10 P .H::}-PXJ_.J
IOHALES Y CPCOS

=
,gg’.w--ﬂ

18

0238 F 0239 - 188 0821016143
JUNTA Ne SERTIFICADO Na. CEDULA Na,

MARIDUENA VARGAS MARIA ALEXANDRA
APELLIDOS Y NOMBRES

PROVINCIA: GUAYAS
CANTON: GUAYAQUIL

CIRCUNSCRIPCION: 2

B
B
F

PARROQUIA; TARQUI

BRET

ZonA:1

OF LA LEY NOTARIAL VIGENTE DOY FE. QUE '-A EC ENTE.
OMPUESTADE = FOA(S) E8 IGUAL AL DOCUM

GUAYAQUIL,

J LONSEIO DE LA,

:{:5"”"“?-’ Eanmn umvaam TS-MererTiceio Otiat Salceds |




Direccion General de Registro Civil, Identificacian y Cedulacién

mmigs REPUBLICA DEL ECUADOR J
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Namero Unico de identificacion: 0921016143 gy

= o N
Nombres del ciudadano: MARIDUENA VARGAS MA\?EA“ALEXAN\DRA
: Ao .:.'}_-,.;:"_:'j ‘-\.

Condicion del cedulado: CIUDADANO ) - }
' Y Ty \“‘11 SE
' “‘ Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR
= £ '\\\ \“?‘. K\\l::“‘\
,fff Sﬂk AT
Fecha de nacimiento: 26 DE MAYO DE 1986 M.
Nacionalidad: ECUATORIANA W I S
Sexo: MUJER N

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: ABOGADO

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge: 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

Condicioén de donante: S| DONANTE POR LEY

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

N® de ceriificado: 197-211-25580

OGN

||| ~fhmpt

L cdo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente

197-211-25580
L& institusion o persena ante quien se presente este cerfificade deberd vaiidario en:https:fivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme 2 la LOGIDAC Art 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el diz de su emision. En case de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



mmiam REPUBLICA DEL ECUADOR B

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0921016143

Nombre: MARIDUENA VARGAS MARIA ALEXANDRA

1. Informacidn 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: 28 DE MARZO DE 2019
Emisor: MARCO ANGELO OTTATI SALCEDO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 55 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificada: 194-211-25586

IV

124-211-25586
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: Lj‘-DE GLUDABANIA"' .

REPLUSLICA DELECUADOR f?
DIRECUION GENERAE DE REGISTRQ CIVIL, o

'Danchf EEDuLACION

2 091928443 =7

e

APELLIDOS ¥ NOMBRES = —
MOREANO ALTAMIRANO

PAULO ANDRES
LUGAR DE NACIMIENTD

GUAYAS

GUAYAQUIL.

BOLIVAR /SAGRARIO/

FECHA DE NACIMIENTO 1982-12-10
NACIONALIDAD ECUATORIANA
SEXC: HOMBRE /
ESTADO CVIL bVORCIADO

> FIRMA DEL LEDULADO B

el el

CERTIFICADO DE VOTACION

@i -MARZO - 2013 ‘Q@N
0296 M 0296 - 001 0919284497
JUNTA No, CERTIFCADD No. CEDULA Na,

MOREANO ALTAMIRANO PAULO ANDRES
APELLIDOS Y NOMBRES

yEzELa i
' =roviNcia: GUAYAS
canTon: GUAYAQUIL

CIRCUNSCRIPCICN: 2
PaRRoQUIA: TARQUI

zoma: 1

e

INSTRUCCION PROFESION
SUPERIOR MEDICO
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE

MOREANO VIZUEI'A YICTOR MOISES
APELLIDDS ¥ NOMBRES DE LA MADRE

ALTAMIRANO CABEZAS ELIZABETH GERMANIA
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

GUAYAQUIL e %

2015-03-19 #—'M@E N %

FECHA DE EXPIRACION e R .
2029-03-19 FIRMA DEL DIRECTOR FIRMA DEL GOBIERNO .

CORP. REG, CIVIL DE GUAYAQUIL GENERAL SECCIONAL

IDECU091928449<?3<<<<<<<<<<<<<
82121OU<2903194ECU<<<<<<<<<<<4
MOREANO<ALTAM_,I,R»A‘NGGE_AULO<ANDR

._L:,,Ci&l S

{CHALESY-CPOCE

C;‘E"‘! TA ”L"
Jg' ‘:D -.UFRA\.O

mmq IHACIEE
- HARCE ANGELO OTTATI S%CEvg Nﬁ:& BE'" EA 55 ART 12

= COY NEGRMIDAD C :
TELBAEY NOTARIAL VIGENTE DOY FE. QUELY

-(-‘,HP-JFR ADE_L M i\
GU!\YAQUIL.--_--.------
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REPUBLICA DEL ECUADOR

. : ; T e * |dentificacién y Cedulacién
Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

Condicion del cedulado: CIUDADANO

. ‘\N\-“"vn—,..wrﬂ“"f
Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR
(SAGRARIO)

Fecha de nacimiento: 10 DE DICIEMBRE DE 1982

CURPERACION EYE

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesién: MEDICO

Estado Civil: DIVORCIADO

Conyuge: No Registra

Nombres del padre: MOREANO VIZUETA VICTOR MOISES
Nacionalidad: ECUATORIANA

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

Fecha de expedicion: 19 DE MARZO DE 2019

Condicion de donante: S| DONANTE

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

N° de certificado: 199-210-94040

i AR

I‘I \’M

Ledo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, ldentificacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente

. Direccion General de Registro Civil,

1339-210-93040
La institucion o persona ante guien se presente este certificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4 numeral 1 y ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



= Direccién General de Registro Civil,
=~ ldentificacion y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacion 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

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

N® de certificado: 196-210-94051

186-210-340G51




