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Factura: 001-002-000028754 20161701069D09833

NOTARIO{A) MIGUEL ANGEL TITO RUILOVA
NOTARIA SEXAGESIMA NOVENA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

20161701068D09833

ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITLICION DE COMPANIAS EN LINEA
15 DE NOVIEMBRE DEL 2016, (13.41)

No.

Nombres/Razén social
Identificacion

e
TORRES VALDIVIEZO WILSON
CAMILO

Nacionalidad

ECUATORIA
NA

1712414661

No,
Identificacion

INDETERMINADA




PROMOTORAPYT CIA.LTDA.
QUITO, quince de Noviembre del dos mil dieciseis

Sefior(a)
TORRES VALDIVIEZO WILSON CAMILO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura piablica de Constitucién de la compaiiia
PROMOTORAPYT CIA.LTDA., otorgada el dia quince de Noviembre
del dos mil dieciseis ante el/la Notario(a) SEXAGESIMO NOVENO del
Canton QUITO, usted ha sido designado para desempefiar el cargo de
GERENTE GENERAL, para lo cual, ejercera la representacion legal,
judicial y extrajudicial de la compaiiia de manera INDIVIDUAL, por un
periodo de cinco afios, con las atribuciones establecidas en el estatuto
social, que consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio
TORRES VALDIVIEZO WILSON CAMILO
PABON BACA DIEGO ERNESTO

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia
PROMOTORAPYT CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).

TORRES VALDIVIEZO-WHESON CAMILO
GERENTE GENERAL
CEDULA: 1712414661




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20161701060D09833
Factura No.: 001-002-000028754

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy quince de Noviembre del dos mil
dieciseis; ante mi DOCTOR MIGUEL ANGEL TITO RUILOVA,
Notario(a) SEXAGESIMO NOVENO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) TORRES VALDIVIEZO WILSON
CAMILO, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion nimero 1712414661 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
CASADO, 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 GERENTE GENERAL de
la Compaiiia PROMOTORAPYT 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
SEXAGESIMA NOVENA a mi cargo, una copia de la presente
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umento autenticado, de todo lo

4 / Dr. Miguel Angel Tito Rullova
- NOTARIO
G J, ANGEL TITO RUILOVA

Identificacion: 0200846285

Digitally signed by MIGUEL ANGEL
TITO RUILOVA

Date: 2016.11,15 16:15:35 COT
Reason: Fiel copia del original
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Factura: 001-002-000028751 20161701069D09831

FIEL COPIA DEL ORIGINAL DE DOCUMENTOS (COPIA CERTIFICADA) N° 20161701069D09831

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es (son)

igual(es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a y que me fue exhibido en 6 foja(s) Gtil(es). Una vez

practicada(s) la certificacion(es) se devuelve el(los) documento(s) en 6 foja(s), conservando una copia de ellas en el Libro de
_._'_____.__—————'_"____‘—‘—-\_

Diligencias. La veracidad de su contenido y e[__yso-eda‘cﬁéaa_del (los) documento(s) ceftificado(s) es de responsabilidad

|

exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n),

QUITO, a 15 DE NOVIEMBRE DEL 2016, (13:38).
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NOTARIA SE NA DEL CANTON QUITO
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REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS DE%;|
IDENTIDAD CIUDADANA X

Namero anico de identificacion: 1712414661
Nombres del ciudadano: TORRES VALDIVIEZO WILSON CAMILO
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: PICHINCHA/QUITO/SANTA BARBARA
Fecha de nacimiento: 28 DE JUNIO DE 1978

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: BACHILLERATO

Profesion: EMPLEADO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: TABARES CASTILLO MARIA ALEXANDRA

Fecha de Matrimonio: 7 DE AGOSTO DE 2010

Nombres del padre: TORRES WILSON GERMAN

Nombres de la madre: VALDIVIESO OLIMPIA

Fecha de expedicién: 4 DE JULIO DE 2014

Informacién certificada a la fecha® 15 DE NOVIEMBRE DE 2016
Emisor. JAIME ISRAEL LUNA SANCHEZ - PICHINCHA-QUITO-NT 68 - PICHINCHA - QUITO

Firma valida
) OSWALDO
g e THOVA FUER]
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulaciéon @: 201Fu.11 "56 ECT
: Firm
_..Documento firmado electropicamente ation. Ecuo

Consultar la autenticidad de este documento ingresando al portal hitps://virtual.registrocivil. gob.ec/ValidateDocument.action

IC-1C-14a633abd 28843

La impresion del presente cerfificado no garantiza la legalidad del mismo y su uso estaré limitado a la comprobacién
electronica en el portal web del Registro Civil, conforme Jo dispuesto en la LCE y su reglamento.




REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

Direccion General de Regastro Civil
Identificacién y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUL: 1712414661
Nombre: TORRES VALDIVIEZO WILSON CAMILO

1. Informacién referencial de discapacidad:
Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacién del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Pablica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacién

2. Informacion referencial del certificado de votacion (CNE):

Sufragé el ciudadano: ——
Fecha: —_——
Numero de certificado: —_—

1.- La Informacién del certificado de votacion es consultada de manera directa al Consejo Nacional Electoral, en caso de inconsistencias acudir a la

fuente de informacién (CNE),
2 - En caso de voto facultativo verificar la "Condicién de cedulade" del ciudadano.
DATOS DEL ULTIMO PROCESO ELECTORAL.

Informacién certificada a la fecha: 15 DE NOVIEMBRE DE 2016
Emisor; JAIME ISRAEL LUNA SANCHEZ - PICHINCHA-QUITO-NT 69 - PICHINCHA - QUITO

Consultar la autenticidad de este documento ingresando al portal https://virtual.registrocivil. gob.ec/Validate Document.action

LU A

La impresion 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.




