(Qw~ A

Factura: 001-004-000004603 201709168004D00813

DILIGENCEA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 201 T0916004D00813

Ante ml, NOTARIOUA ] MAGHNI SUSANA ENCALADA DUFFER de la MOTARIS CUARTA | comparece(n) RAFAEL EDLUARDO
GOMEZ GONZALEZ pedador(a) do CEDULA 0808842877 de naclonalidad ECUATORIANA, mayeries) de ndad, estado civil
CASADO(A), domiciliadofa) en SAMBORONDON, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de APODERADO(A);
quisn{es) declara(n} que lajs} firmals) constante(s) an el documenio que antacede SUPERINTENDEMNCIA DE COMPARIAS:
INFORMACION DE COMPARIAS EXTRANJERAS; EMESA CORPORATION (CIA. NACIONAL OBJETO DE LA
PRESENTACION SEFTEC S.A), es{san) suyais), lajs| mismals) que ussin] en todos sus actes piblicos y privados, siende en
sonsecuancia auténticals), QUE COH SU AUTORIZACION HAN SIDO VERIFICADOS EN EL "SNIGRC", PAPELETAS DE
VOTACION ¥ DEMAS DOCUMENTOS QUE ACREDITE LA CALIDAD DEL COMPAREGIENTE DEBIGAMENTE
CERTIFICADOS QUE SE AGREGAN COMO HABILITANTES A LA PRESENTE DILIGENCIA para constancia firma(n)

conmigo-an unidad de acio, de lodo o cual doy fo. Le presents diigancla se resliza an sjercicis de la atribucidn que me
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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, VALORES Y SEGURDS - REGISTRO DE SOCIEDADES

INFORMACION DE COMPARIAS EXTRANJERAS

EXPEDIENTE:
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CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numerso Unlco de idertiflecacidn: D90BER2BTT

NPCSERTITT

e ——

Nombres del cludadano: GOMEZ GOMNZALEZ RAFAEL EDUARDO

Condicldn dal cadulado: CIUDADAND

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYASIGUAYAQUIL/ICARBO
ICONCEPCION/

/ ; Fecha de nacimiento: & DE NOVIEMBRE DE 1958
----- ~——ar Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMERE

Instruccién: BACHILLERATO

Profesién: COMERCIANTE

Estado Civil: CASADD

Conyuge: ROSALES PINO PATRICIA

Fecha de Matrimonlo: 6 DE JUNIO DE 1584

Nombres del padre: GOMEZ JOSE

Nombres de la madre: GONZALEZ MARIA

Fecha de expedicion: 17 DE OCTUBRE DE 2016

Informacidn carficads o b Techa: 37 OE MAYD DE 2017
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i REPUBLICA DEL ECUADOR G ey Seatiion

Direccitn General de Rogistro Civill, Identificacidn v Cedulacidn

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0906682877

Nombre: GOMEZ GONZALEZ RAFAEL EDUARDD

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

.- La indgrm acitin del camé ga discapacided es consutada de maners drectz al Ministeno de Sakid Pibica - CONADIS en caso da
incansisiencias ponder & ke tusrte @ Inlormss &n
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Guayaquil, 4 de mayo del 2007 c NE'DFG-U'TTEEJ

CERTIFICADO

La Delegacién Provincial de Guayas del Consejo Macional Electors, extiende el
presente cedificado provisional de 1as elecciones de Ia SEGUNDA VUELTA del 02 de abril de
2017 ° .

Al sefior{a). RAFAEL EDUARDD GOMEZ GONZALEZ

portador(s) da la cedula de ciudadania N,- (ODSEE2ETY

vélido hasta el 31 de mayo del 2017 para cualjuier tramite tanto privade como plblico, ¥ qua
sustituye al certificade de volacion,

Carticoque escigua:
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-+ = . - SECHETARIA DE LA DELEGAGION PROVINCIAL ELECTORAL DEL GUAYAS _ . _ .




