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NOTARIA DECIMA NOVENA DEL CANTON QUITO

‘Escri!ura N°:
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EXTRACTO

ACTO O CONTRATO:

AUTENTICAGION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO:

[11 DE AGOSTO DEL 2016, (15:42)

OTORGANTES
OTORGADO POR :

Documento de No. Persona que le

Paersona Nombres/Razén social Tipo intervininete idantidad {dantificacion Nacionalidad Calidad representa
JARAMILLO MASSON SILVIA POR SUS PROPIOS . ECUATORIA |GERENTE
Natural | o TRICIA DERECHOS o 1E0e e = hiy GENERAL
POR SUS PROPIOS . ECUATORIA

Natural MASSON ALBUJA CID PATRICIA DERECHOS CEDULA 1703910024 NA PRESIDENTE

A FAVOR DE A

Documento de No. Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente Identidad Identificacién Nacionalidad Calidad representa
UBICACION

Provincia - Cantén Parroquia
PICHINCHA QUITO MARISCAL SUCRE
DESCRIPCIGN DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:
CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO: INDETERMINADA ||
= /
o
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AUDITORES Y CONSULTORES MASSONGROUP CIA.LTDA.
QUITO, once de Agosto del dos mil dieciseis

Sefior(a)
MASSON ALBUJA CID PATRICIA

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compafiia AUDITORES
Y CONSULTORES MASSONGROUP CIA.LTDA., otorgada el dia
once de Agosto del dos mil dieciseis ante el/la Notario(a) DECIMO
NOVENO del Cantén QUITO, usted ha sido designado para desempefiar
el cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejercera la representacion legal,
judicial y extrajudicial de la compaiiia 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

JARAMILLO MASSON SILVIA PATRICIA

YUGSI ANGUISACA GESSY YOLANDA
NAZATI YETACAMA MANUEL GUILLERMO

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia AUDITORES Y
CONSULTORES MASSONGROUP CIA.LTDA., para el cual he sido
elegido(a).

FIRMA:
DS

MASSON ALBUJA CID PATRICIA
PRESIDENTE :
CEDULA: 1703910024




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20161701019D02642
Factura No.: 002-100-000013565

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy once de Agosto del dos mil
dieciseis; ante mi ABOGADO CAMILO ORLANDO SALINAS
ZAMORA, Notario(a) DECIMO NOVENO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) MASSON ALBUJA CID PATRICIA,
a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento
de identificacion nimero 1703910024 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 DIVORCIADO, y
quien declara tener su domicilio en QUITO, solicitindome de manera
verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que
contiene su nombramiento como PRESIDENTE de la Compaiiia
AUDITORES Y CONSULTORES MASSONGROUP CIA.LTDA.; al
efecto, identificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al
pie del referido documento, manifestando que es la tnica 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
DECIMO NOVENA 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):

ABOGADO CAMILO ORLANDO SALINAS ZAMORA
Identificacion: 1201502208



F PUBLICA DEL ECUADOR

in General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

Direccion General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacién

CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS DE
IDENTIDAD CIUDADANA

Numero Unico de identificacién: 1703910024

Nombres del ctudadano MASSON ALBUJA CID PATRICIA

Condicién: del-cedulado:  DISCAPACIDAD FISICA MAYOR DE EDAD
Lugar de na;:m'zentgwtc CHA/QUITO/GONZALEZ SUAREZ
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‘Informa’cié;ncertificada a:;ga:..fecha’.~g‘1 DE AGOSTO DE 2016
_ Emisor: PAULA ALEJANDRA MEDINA LIMA - PICHINCHA-QUITO-NT 19 - PICHINCHA - QUITO

S|gnature- t.\Verified

: |tall sl&ned ‘(}? OSWALDO
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion Daie 201503 11 1544:32 ECT
’ 1 Reason: Firma Elecgnlca
Documento firmado electrénicamente Location: Ecuador

Consultar la autenticidad de este documento ingresando al portal http://servicios.registrocivil.gob.ec/consultaNuv/

2309681

La impresidn del presente certificado no garantiza la legalidad del mismo y su uso estard limitado a la comprobacién
electronica en el portal web del Registro Civil, conforme lo dispuesto en la LCE y su reglamento.
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