AGENCIA DE VIAJES GONZALES TRAVEL /
GONZALESTRAVEL COMPANIA DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA

QUITO, treinta y un de Agosto del dos mil quince

Sefior(a)
GONZALES SAIGUA RAFAEL ESTUARDO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compafiia AGENCIA
DE VIAJES GONZALES TRAVEL GONZALESTRAVEL
COMPANIA DE RESPONSABILIDAD LIMITADA, otorgada el dia
treinta y un de Agosto del dos mil quince ante el/la Notario(a
SEPTUAGESIMO SEXTO dcl Cantén QUITO, usted ha sido designad
para desempefiar el cargo de GERENTE GENERAL, para lo cual,
ejercera la representacion legal, judicial y extrajudicial de la compaiiia d
manera INDIVIDUAL, por un periodo de dos afios, con las atribuciones
establecidas en el estatuto social, que consta en la escritura de
constitucion citada.

Accionista / Socio
GONZALES SAIGUA RAFAEL ESTUARDO
CALVACHE CHASI MIRIAM PATRICIA

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compafia AGENCIA
DE VIAJES GONZALES TRAVEL GONZALESTRAVEL
COMPANIA DE RESPONSABILIDAD LIMITADA, para el cual he
sido elegido(a).

FIRMA:
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CEDULA: 0602611477




DILIGENCIA NOTARIAL DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA

P03130
Factura No.: 001-002-000005080

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy treinta y un de Agosto del dos mil
quince; ante mi DOCTOR GONZALO AUGUSTO ROMAN CHACON,
Notario(a) SEPTUAGESIMO SEXTO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral nueve de la Ley
Notarial, comparcce cl/la sciior(a) GONZALES SAIGUA RAFAEL
ESTUARDO, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido
su documento de identificacién numero 0602611477 cuya copi

certificada se agrega a esta diligencia, de la que he podido apreciar que
de nacionalidad ECUATORIANA, mayor de edad, de estado civil
DIVORCIADO, y quien declara tener su domicilio en QUIT
solicitandome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documecnto adjunto quc conticnc su nombramicnto como GEREN
GENERAL de la Compaiiia AGENCIA DE VIAJES GONZALES
TRAVEL GONZALESTRAVEL COMPANIA
RESPONSABILIDAD LIMITADA; al efecto, identificado que fue por
mi, procede en mi presencia a firmar al pie del referido documeﬁto,
manifestando que es la unica que utiliza en todos los actos tanto publicos
como privados, por lo que CERTIFICO LA AUTENTICIDAD Y
LEGALIDAD DE SU FIRMA dc conformidad con la facultad constantc
en el numeral tres del articulo dieciocho de la Ley Notarial. Queda
incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA
SEPTUAGESIMA SEXTA a mi cargo, una copia de la presente
diligencia junto con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo
cual DOY FE.



Firma Notario(a) Publico(a):
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DOCTOR GONZALO AUGSTO ROMAN CHACON
Identificacién: 0500084496




