
"OPERADORA TURÍSTICA" CUSCUNGA TOURS 

CUSCUNGATOURS CIA.LTDA.

QUITO, trece de MAyo del dos mil dieciseis

Señor(a)
ACOSTA SOLORZANO CARLOS ANTONIO  

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

M e d ia n te  e s c r i tu r a  p ú b l ic a  de  C o n s t i tu c ió n  de  la  c om p a ñ ía  

" O P E R A D O R A  T U R Í S T I C A "  C U S C U N G A  T O U R S  

CUSCUNGATOURS C IA .LTDA ., o torgada el d ía trece de MAyo del 

dos mil dieciseis ante el/la N otario(a) TRIGESIMO  SEXTO del Cantón 

Q U ITO , u s te d  ha s ido  d e s ig n ad o  p a ra  d e sem p eñ a r  el c a rgo  de 

PRESIDENTE, para lo cual, ejercerá la representación  legal, jud ic ia l y 

extrajudicial de la compañía de manera CONJUNTA , por un periodo de 

dos años, con las atribuciones establecidas en el estatuto social, que 

consta en la escritura de constitución citada.

A c c io n is ta  /  S oc io

A C O S T A  C A R D E N A S  W IL F R ID O  V L A D IM IR  

N IE T O  V E N E G A S  P A U L  R E N A N  

A C O S T A  S O L O R Z A N O  M A R IA  G A B R IE L A  

A C O S T A  B U R G O S  JU A N  C A R L O S  

A C O S T A  S O L O R Z A N O  A N D R E A  K A R IN A  

A C O S T A  S O L O R Z A N O  C A R L O S  A N T O N IO

A cep to  el cargo  de PRESIDENTE de la com pañ ía  "OPERADORA  
TURÍSTICA" CUSCUNGA TOURS CUSCUNGATOURS CIA .LTDA., 

para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:



7

/ _________ '

ACOSTA SO I.ORZANO CARLOS ANTONIO

PRESIDENTE

CEDULA: 1715783740



A b . M a ría  A u g u s ta  P eñ a  V á sq u e z , M sc.
NOTARIA

DILIGENCIA NOTARIAL DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA

n o t a r í a  20161701036D06719
TRIGÉSIMA

s e x t a  Factura No.: 001-002-000034984

En la c iudad  de QU ITO , el d ía  de hoy  trece  de MAyo del dos m il 

d ieciseis; ante m í ABOGADA  MARIA  AUGUSTA  PEÑA VASQUEZ, 

Notario(a) TRIGESIMO SEXTO DEL CANTÓN QUITO , en aplicación 

a lo dispuesto  en el artículo  dieciocho numeral nueve de la Ley Notarial, 

comparece el/la señor(a) ACOSTA SOLORZANO CARLOS ANTONIO , 

a quien de conocer doy fe, en virtud de haberm e exhibido su documento  

de identificación número 1715783740 cuya copia certificada se agrega a 

esta  d iligenc ia , de la que he pod ido  ap rec ia r que es de nac iona lid ad  

ECUATORIANA , m ayor de edad, de estado civil SOLTERO , y quien 

declara tener su dom icilio en QUITO, solicitándome de manera verbal su 

deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene su 

nom bram ien to  com o PRESIDENTE  de la C om pañ ía  "OPERADORA  

TURÍSTICA" CUSCUNGA TOURS CUSCUNGATOURS CIA .LTDA.; 

al efecto, identificado que fue por mí, procede en mi presencia a firmar al 

p ie del referido docum ento, m anifestando que es la única que u tiliza en 

todos los actos tanto públicos como privados, por lo que CERTIFICO  LA 

AUTENTICIDAD Y LEGALIDAD DE SU FIRMA de conform idad con

la facultad constante en el num eral tres del artículo dieciocho de la Ley 

Notarial. Queda incorporada en el Libro de D iligencias de la NOTARIA  

TR IGESIMA  SEXTA  a m i cargo , una copia de la p resen te  d iligencia  

jun to  con un ejem plar del docum ento autenticado, de todo lo cual DOY

FE.

m

MARIA 

AUGUSTA PENA 

VASQUEZ

Firmado digitalmente por MARIA AUGUSTA PENA 

VASQUEZ 

Nombre de reconocimiento (DN): c=EC, 

o=BANCO CENTRAL DEL ECUADOR, ou=ENTIDAD 

DE CERTIFICACION DE INFORMACION-ECIBCE, 

l=QUITO, serialNumber=0000073342, cn=MARIA 

AUGUSTA PENA VASQUEZ 

Fecha: 2016.05.13 14:56:52 -05'00'

DiegoS
Texto escrito a máquina
CERTIFICO QUE EL DOCUMENTO QUE ANTECEDE ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL
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N O T A R IO (A ) M A R IA  A U G U S T A  P E Ñ A  V A S Q U E Z  

N O T A R ÍA  T R IG É S IM A  S E X T A  D E L  C A N T O N  Q U ITO  

E X T R A C T O

Escritura N°: |2 0 1 6 1 7 0 1 0 3 6 D 0 6 7 1 9

ACTO O CONTRATO:

R E C O N O C IM IE N T O  D E  F IR M A S  D E  C O N S T IT U C IÓ N  D E  C O M P A Ñ ÍA S  E N  L ÍN E A

FECHA DE OTORGAMIENTO: 1 13 D E  M A Y O  D E L  2 0 1 6 , (9 :2 4 )

OTORGANTES

OTORGADO POR

Persona Nombres/Razón social Tipo intervininete
Documento de 

identidad
No.

Identificación
Nacionalidad Calidad

Persona que le 

representa

N a tu ra l
A C O S T A  S O L O R Z A N O  C A R L O S  

A N T O N IO

P O R  S U S  P R O P IO S  

D E R E C H O S
C É D U L A 1 7 1 5 7 8 3 7 4 0

E C U A T O R IA

N A

C O M P A R E C IE N

T E

A FAVOR DE

Persona Nombres/Razón social Tipo interviniente
Documento de 

identidad
No.

Identificación
Nacionalidad Calidad

Persona que 

representa

UBICACION

Provincia Cantón Parroquia

P IC H IN C H A Q U IT O IN A Q U IT O

DESCRIPCIÓN DOCUMENTO:

OBJETO/OBSERVACIONES:

CUANTÍA DEL ACTO O 

CONTRATO:
IN D E T E R M IN A D A

N O T A R ÍA  T R IG É S IM A  S E X T A  D E L  C A N T Ó N  Q U IT O


