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Factura: 001-002-000028635 20161701028D07645

NOTARIO(A) JAIME ANDRES ACOSTA HOLGUIN
NOTARIA VIGESIMA OCTAVA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

ll Escritura N°: |20161TG102800?645 I

ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
lFECHA DE OTORGAMIENTO: |21 DE NOVIEMBRE DEL 2016, (9:04)
OTORGANTES
OTORGADO POR
Persona Nombres/Razén social Tipo intervininete Do_cume_nto ke _No. .. | Nacionalidad Calidad Parsona gua i
identidad ldentificacion representa
POR SUS PROPIOS ECUATORIA | COMPARECIEN
Natural RAZA VARGAS ALEXIS PAUL DERECHOS CEDULA 1726634965 NA TE
A FAVOR DE
. i e - Documento de No. n i i Persona que
Persona Nombres/Razdn social Tipo interviniente identidad \dentificacion Nacionalidad Calidad rapresEnta
UBICACION
Provincia Canton Parroquia
PICHINCHA QUITO INAQUITO
DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:
|CUANTEA DEL ACTO O
CONTRATO- INDETERMINADA |

NOTARIO(A) JAIME ANDRES ACOSTA HOLGUIN

NOTA?'A’VIGES/[ OCTAVA DEL CANTON QUITO



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20161701028D07645
Factura No.: 001-002-000028635

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy veinte y un de Noviembre del dos
mil dieciseis; ante mi DOCTOR JAIME ANDRES ACOSTA HOLGUIN,
Notario(a) VIGESIMO OCTAVO DEL CANTON QUITO, en aplicacién
a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la sefior(a) RAZA VARGAS ALEXIS PAUL, a quien de
conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacién namero 1726634965 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 SOLTERO, 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 Compafifa ADMINSIS
ADMINISTRACION SISTEMATIZADA CIA.LTDA.; al efecto,
identificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al pie del
referido documento, manifestando que es la tinica 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
VIGESIMA OCTAVA 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):

T

DOCTOR JAIME/AKDRES ACOSTA HOLGUIN
ldent}ﬁcaci'('))n'fl'/"()SS.’ZSSZO

S ELECTROMNIGA




ADMINSIS ADMINISTRACION SISTEMATIZADA CIA.LTDA.
QUITO, veinte y un de Noviembre del dos mil dieciseis

Sefior(a)
RAZA VARGAS ALEXIS PAUL

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compafiia ADMINSIS
ADMINISTRACION SISTEMATIZADA CIA.LTDA., otorgada el dia
veinte y un de Noviembre del dos mil dieciseis ante el/la Notario(a)
VIGESIMO OCTAVO 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 compafiia 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

POZO ANDRADE ROBERTO DAVID

RAZA VARGAS ALEXIS PAUL

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia ADMINSIS
ADMINISTRACION SISTEMATIZADA CIA.LTDA., para el cual he
sido elegido(a).

FIRMA:
A(»f‘/“

RAZA VARGAS ALEXIS PAUL
PRESIDENTE
CEDULA: 1726634965




_REPUBLICA DEL ECUADOR A@A

| Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

Direcoxn Geneal de Registio Civil,
ldentificacién y Cedulacion

CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS DE
IDENTIDAD CIUDADANA

Numero lnico de identificacion: 1726634965
Nombres del ciudadano: RAZA VARGAS ALEXIS PAUL
Condicion del cedulado: CIUDADANO
Lugar de nacimiento: PICHINCHNQUITO/LA MAGDALENA
Fecha de nacimiento: 6 DE FEBRERO DE 1994

" Namonalldad ECUATORIANA
Sexo: HOMBRE

. |_nst_rpcc:on._BACHI_L'LE'RATO* -
Profesién: ESTUDIANTE
‘Estado Civil: SOLTERO =

d Conyuge e T

| Fecha de Matnmomo e ;
Nombres del padre RAZA IZA EDWIN PATR!CIO
Nombres :de la mad_re. VARG_A_S FR]AS BELLA SELENE
Fecha de expedicién: 18 DE NOVIEMBRE DE 2016

Informacién certificada a la fecha: 21 DE NOVIEMBRE DE 2016
 Emisor: DANILO GUILLERMO MICHAY LANCHIMBA - PICHINCHA-QUITO-NT 28 - PICHINCHA -

> Signature Not\Verified
roya Fuertes Digtally signe yﬂf} OSWALDO

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion Date zms 11 21 7:19 ECT
2 Reason: Firma Elecsﬁmca
) Documento firmado electronicamente ) Location: Ecuador

Consultar la autenticidad de este documento ingresando al portal h‘rtps:Hvirtual.registrocivil.gob.ecNalidateDocument.action

LNTRTNRAI

La impresién del presente certificado no garantiza la legalidad del mismo y su uso estara limitado a la comprobacion
electronica en el portal web del Registro Civil, conforme lo dispuesto en la LCE y su reglamento.
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DIRECCION GENERAL DE RE%mO CIVIL,

INSTRUCCION PROFESIGN / OCUPACION
BACHILLERATD ESTUDIANTE-_
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADR
RAZA [ZA EDWIN PATRICIO
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA 3
VARGAS FRIAS BELLA SELENE
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIGN -
QuIToD

2016-11-18

FECHA DE EXPIRACION
2026-11-18

' REPUBLICA DEL ECUADOR

. REPUBLICADELECUADOR __

CERTIFICADO DE VOTACION, DUPLICADD,
XENCION O PAGO DE MULTA

T N 172663496-5
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