INDUSTRIA ALIMENTICIA BASTIDAS & QUI
ECUACHAKRA CIA.LTDA.

QUITO, catorce de Septiembre del dos mil quince

Serior(a)
BASTIDAS ROMERO SILVIA ELIZABETH

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compania INDUSTRIA
ALIMENTICIA BASTIDAS & QUINONEZ ECUACHAKRA
CIA.LTDA., otorgada el dia catorce de Septiembre del dos mil quince
ante el/la Notario(a) SEPTUAGESIMO QUINTO del Canton QUITO,
usted ha sido designado para desempeinar el cargo de GERENTE
GENERAL, para lo cual, ejercerd la representacidn legal, judicial y
extrajudicial de la compariia de 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

BASTIDAS ROMERO SILVIA ELIZABETH

QUINONEZ PRADO SHIRLEY IRENE

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia
INDUSTRIA ALIMENTICIA BASTIDAS & QUINONEZ
ECUACHAKRA CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

=30 ’II/VH :'j‘ [ f ~
BASTIDAS ROMERO SILVIA ELIZABETH

GERENTE GENERAL
CEDULA: 1714416607 5




DILIGENCIA NOTARIAL DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA

20151701075D01924
- Factura No.: 001-001-000003390

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy catorce de Septiembre del dos mil
quince; ante mi DOCTOR ROLANDO PATRICIO DEL POZO
VALLEJO, Notario(a) SEPTUAGESIMO QUINTO DEL CANTON
QUITO, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral
nueve de la Ley Notarial, comparece el/la senor(a) BASTIDAS
ROMERO SILVIA ELIZABETH, a quien de conocer doy fe, en virtud de
haberme exhibido su documento de identificacién nimero 1714416607
cuya copia certificada se agrega a esta diligencia, de la que he podido
apreciar que es de nacionalidad ECUATORIANA, mayor de edad, de
estado civil CASADO, y quien declara tener su domicilio en QUITO,
solicitandome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto que contiene su nombramiento como GERENTE
GENERAL de la Compainiia INDUSTRIA ALIMENTICIA BASTIDAS
& QUINONEZ ECUACHAKRA CIA.LTDA.; al efecto, identificado que
fue por mi, procede en mi presencia a firmar al pie del referido
documento, manifestando que es la Gnica que utiliza en todos los actos
tanto publicos como privados, por lo que CERTIFICO LA
AUTENTICIDAD Y LEGALIDAD DE SU FIRMA de conformidad con
la facultad constante en el numeral tres del articulo dieciocho de la Ley
Notarial. Queda incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA
SEPTUAGESIMA QUINTA a mi cargo, una copia de la presente
diligencia junto con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo
ginal DOY EE.

Firma Notario(a)Publico(a):
z, _/'-“r_'t-' C I'

DOCTOR ROLANDO PATRICTO-DEL POZO VALLEJO
“Identificacion: 1705542874




i Republica del Ecuador

CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS DE IDENTIDAD CIUDADANA

ll enhl
tody

Cédula: 1714416607
Apellidos y nombres: . BASTIDAS ROMERO SILVIA ELIZABETH
Condicién de cedulado: CIUDADANO
Lugar de nacimiento: PICHINCHA/QUITO/SAN BLAS
Fecha de nacimiento: 16/08/1977
Fecha de expedicion: 08/06/2011
Nacionalidad: ECUATORIANA
cﬂ,’ ; Sexo: FEMENINO
Instruccién: BACHILLERATO
Profesién: EMPLEADQ PRIVADO
Estado clvil: CASADO
Cényuge: - ESPINEL BURBANQC JORGE RQDRIGO
Fecha de matrimonio: 19/11/2005

Apellidos y nombres de la  ROMERO SALAZAR MARTHA
madre: :

Apellidos y nombres del BASTIDAS LUIS ANIBAL
padre:

Informacidn referencial de discapacidad
Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La infarmacién del camé de discapacidad es consultada de manera dnrecta al Ministerio de Salud Publica - CONADIS, en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacidn.

Informacién referencial del certificado de votacion (CNE)

Sufragé el ciudadano: Sl
Fecha: ' , 23-FEB-14
Numero de certificado: 010-0095

1.- La informacidn del certificado de votacidn es consultada de manera directa al Consejo Macional Electoral, en caso de inconsistenclas

acudir a la fuente de informacién (CNE).
2,- En el caso de voto facultativo verificar la “Condicién de cedulado’ del ciudadano.
DATOS DEL ULTIMO PROCE$0 ELECTORAL

Informacién de generacién del certificado electrénico.
Generador por; 1721924858

Ntmero Unico de Verificacién (NUV): 93727
Uso exclusivo para: PICHINCHA-QUITO-NT 75

PICHINCHA/QUITO

El presente certificado tendra vigencia sélo a la fecha de su emision. Cedificacién QR

“ | Fecha Emisién:  14/09/2015 14:32:45
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DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE

Fuenta: Diraccidn General de Registro Civil, Identificacidn y Cadulacidn
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eqistro Civil

cacidn y Cadubacian
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De conformidad al Art. 18 numaral 5 do la Ley Notarlal, doy fa que
1a folocopla que ANTEGEDE es Igual al dacumanie? QRIGINAL ma
fue exhibldo en Lasa ol (s) Otll{es) €l Notarle ne es
rasponsabla del contanldo de documentgAjue antecede, La

veracidad de su contenida y usa adecundg #s do rasponsabilidad
axcluslva de la persona quae lo utillz
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