
COMERCIALIZADORA MAL VIT COMALVTTSA S-A.

CU^YAQUIL, olcc dc ocrubrc dcl do, mi' üccbcic

Señor(a)
SALAZAR MALDONADO MARIA BELEN

Ciudad.-

Dc mis consideraciones.-

Mcdiantc cscritura pública de Constirución de Ia .ompañía
COMERCIALIZADORA MAL VIT COMALVITSA S.,A., otoraada ct

dia oncc de octubre del dos mil dicciscis añtc cl/la Noiaiio(a)
TRIGESIMO NOVENo dcl Canrón GUAYAQUIL. ¡¡sted ha sido
dcsignado par¿ dcscmpcñar c1 cargo de PRESIDENTE. para lo cuat,
e.jerccrá la rcprcscntació¡ lcsal,judicialy cxtmjudjcialdc la companía de

manera INDIVIDUAL. por un periodo de cinco años. con t¿s

atribucioncs esrablecidas sn cl estatulo social, que consia ef, la
cscriiu¡a dc corslitución ciiada

SALAZAR Í\¡ALDONADO I\¡ARIA BELEÑ

FREIRE BONIFACINI GINO AIFREDO

Accp!o cl c¿rEo de PRESIDENTf, de ta compañía
COMERCIALIZADORA MAL VIT COMALVITSA S.A.. para el cual

FIRMA:

s^rl{zÁR MÁiDoNADo MAJita BELIN

CEDIJLA: 0923425701



DTLICENCIA NOTARIAL Df, ATITENTICACIóN Df, FIRMA

2016-09-0t-039-D04087

Ftctrra No.: 001-002-00000i846

En ta ciudad de GUAYAeUTL. ct dia dc lroy oncc dc Octubrc dct dos
mil dieciscisj antc mí DOCTORA MARTHA SUSANA VITERI
THOMPSoN, NoIaTio(a) TRICESIMo NoVENo DEL CANTÓN
GUAYAQUIL, c¡ aplicación a to ¡tispuesro cn ct articulo diccioctlo
¡umer¡tl trcs de la Lcy Norariat, comparcce ct/la scñor(a) SALAZAR
M^LDONADO MARIA BELEN, a quieú dc conocc. doy fc, c¡ virttrd
de Iabcrme cxhibido su dócum.¡to dc idcntificacióñ númcro
0928425701 cuya cop;a ccrific¿da se grega ¿ csta ditigcncj¿, dc ta quc
hc podido apreciar que es de racionalidad ECUATORIANA, mayo¡.dc
cdad, de cstado civil SOLTER0, y quicn dcclara reDcr su domicirio en
GUAYAQUIL. solicitándofte de ñancraverbal su dcsco dc suscribir c¡
mi presc¡cia eldocumc¡to adju¡rc quc contic¡e su nombr¡mienlo como
PRESIDENTE de la Compañia COMERCTALTZADORA MAL VtT
COM LVITSA S.^.: at cfcclo, jdcntificado quc fuc por mi, proccdc en
nri prcsencia a fimar al pic det reterido documenLo, úa¡itcsrai¡do quc cs
la única quc utiliza c¡ todos tos actos ranlo públicos como privados. por
1o quc CERTIFJCO LA AUTENTICIDAD y LEGALIDAD DE SU
FIRMA dc conformidad con ta ¡actrtrad consranrc en cl numcHl bes del
añículo dieciocho de ta Lcy Notarial. encda i¡corporada cn ct Librc dc
Dilig.trcias de la NOTARIA TRIGESIMA NOVENA a mi cargo. u¡a
copia de la prescnte ditigcncia ju¡to con un ejcmptar det docümento
autcnticado, dc todo Io cuat DOy FE

Iima Notdio(a) púbtico(a):

I
: ¡"lLllUt-..d.0*k '

DocToR^ MARTHAÍ'sAN*-,,1rERI THoMpsoN
Idcn¡ifi cación: 09087616i4

Firmado por

MARTHA SUSANA VITERI THOMPSON

0908763634
EC
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