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SANTO DOMINGO, ocho de Octubre del dos mil quince 

Señor(a) 

CAZAR PAREDES MARCO PATRICIO 

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante escritura pública de Constitución de la compañía EXPLIBERS 

S.A., otorgada el día ocho de Octubre del dos mil quince ante el/la 

Notario(a) CUARTO del Cantón SANTO DOMINGO, usted ha sido 

designado para desempeñar el cargo de GERENTE GENERAL, para lo 

cual, ejercerá la representación legal, judicial y extrajudicial de la 

compañía de manera CONJUNTA, por un periodo de cinco años, con las 

atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la 

escritura de constitución citada. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Accionista / Socio 

MOREIRA QUIROZ ALEXANDRA MARIA 

CAZAR PAREDES MARCO PATRICIO 

Acepto el cargo de G E R E N T E G E N E R A L de la compañía 
EXPLIBERS S.A., para el cual he sido elegido(a). 

VIARCO PATRICI 

CEDULA: 1708243348 



D I L I G E N C I A NOTARIAL DE R E C O N O C I M I E N T O DE FIRMA 

20152301004D06771 

Factura No.: 002-002-12003 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

En la ciudad de SANTO DOMINGO, el día de hoy ocho de Octubre del 

dos mil quince; ante mí DOCTOR OSWALDO ANTONIO INFANTE 

ZAVALA , Notario(a) CUARTO DEL CANTÓN SANTO DOMINGO, 

en aplicación a lo dispuesto en el artículo dieciocho numeral nueve de la 

Ley Notarial, comparece el/la señor(a) CAZAR PAREDES MARCO 

PATRICIO, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su 

documento de identificación número 1708243348 cuya copia certificada 

se agrega a esta diligencia, de la que he podido apreciar que es de 

nacionalidad ECUATORIANA, mayor de edad, de estado c iv i l 

SOLTERO, y quien declara tener su domicilio en SANTO DOMINGO, 

solicitándome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el 

documento adjunto que contiene su nombramiento como GERENTE 

GENERAL de la Compañía EXPLIBERS S.A.; al efecto, identificado 

que fue por mí, procede en mi presencia a firmar al pie del referido 

documento, manifestando que es la única que utiliza en todos los actos 

tanto púb l i cos como privados, por lo que CERTIFICO L A 

AUTENTICIDA D Y LEGALIDA D DE SU FIRMA de conformidad con 

la facultad constante en el numeral tres del artículo dieciocho de la Ley 

Notarial. Queda incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA 

CUARTA 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) Público(a): 

DOCTOR OSWALDO ANTONIO INFANTE ZAVAL A 

Identificación: 1716322993 

Digitally signed by Oswaldo Antonio Infante
Zavala
Date: 2015.10.08 09:05:12 COT
Reason: NOMBRAMIENTO GERENTE



REPÚBLICA DEL ECUADOR zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

IzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
DIRECCIÓN GENERAL DE REGISTRO CIVIL. J 
IDENTIFICACIÓN Y CEDULAGÓN 4> 

CÉDULA t i?zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ffl 170824334-8 
CIUDADANÍA 

APELLIDOS ^NOMBRES 
C A Z A R P A R E D E S 
M A R C O P A T R I C I O 

LUGAR DE NACIMIENTO 
S T O D O O T S A C H I L 
S A N T O DOMINGO 
S DOMINGO D E L O S C L D S 

FECHA DE NACIMIENTO 1964-09-24 
NACIONALIDAD E C U A T O R I A N A 
SEXO M 

ESTADO CIVIL Sol ter o zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
I 

INSTRUCCIÓN PROFESIÓN / OCUPACIÓN 

B A C H I L L E R A T O E M P L E A D O 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE 

C A Z A R V I C T O R 

APELLIDOS Y NOMMES DE LA MADRE 

P A R E D E S FANN Y 

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN 

S A N T O DOMINGO 
2011-11-10 

| FECHA DE EXPIRACIÓN 
2U21-11-10 

V3344V2222 

OM íOORCíHERAL 
FIAMA N i CIDUIADO 

R E P U B L I C A D E L 
C O N S E J O N A C I Q N zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

wmzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 054 
C E R T I F I C A D O D E V O T A C I Ó N 

ELECCIONE S SECCIONALE S 23-FES-MH 

054 - 0293 1708243348 
NÚMERO DE CERTIFICADO CÉDULA 

CAZA R PAREDE S MARCO PATRICIO 

STO DGO TSACHILA S 
PROVINCIA 
SANTO DOMINGO, 

CANTÓN 

CIRCUNSCRIPCIÓN 

1 
ZONA 


