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N O T A R IO (A ) J U A N  C A R LO S  M O R A LE S  LAS S O  

N O T A R ÍA  D É C IM A  Q U IN T A  D E L  C A N T O N  Q U IT O  

E X T R A C T O

Escritura N°: I20171701015D00034

ACTO O CONTRATO:

____________________________________ AUTENTICACIÓN DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPAÑÍAS EN LÍNEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: |5  DE ENERO DEL 2017, (12:58)

OTORGANTES

OTORGADO POR

Persona Nombres/Razón social Tipo intervininete
Documento de 

identidad
No.

Identificación
Nacionalidad Calidad

Persona que le 

representa

Natural
GALLARDO FIERRO JENNY  

LUCIA
POR SUS PROPIOS  

DERECHOS
CÉDULA 1802700458

ECUATORIA
NA

PRESIDEN
TE

A FAVOR DE

Persona Nombres/Razón social Tipo interviniente
Documento de 

identidad
No.

Identificación
Nacionalidad Calidad

Persona que 

representa

UBICACION

Provincia Cantón Parroquia

PICHINCHA QUITO SAN BLAS

DESCRIPCION DOCUMENTO:

OBJETO/OBSERV ACIONES:

CUANTIA DEL ACTO O 

CONTRATO:
INDETERMINADA

*

FIEL COPIA DEL ORIGINAL DE DOCUMENTOS (CO PIA CERTIFICADA) N° 20171701015D 00034

R A Z Ó N : De c o n fo rm id a d  a l A rt.  18 n u m e ra l 5 de  la L e y  N o ta r ia l, d o y  fe  que  la (s )  fo to c o p ia (s )  q u e  a n te c e d e (n )  es (s on )  

ig u a l(e s )  a l( lo s )  d o c u m e n to (s )  o r ig in a l(e s )  q u e  c o r re s p o n d e (n )  a y  q u e  m e fu e  e x h ib id o  en  1 fo ja (s )  ú t i l(e s ) .  U na  ve z  

p ra c tic ad a (s )  la ce rtific ac ión  (es ) se  d ev u e lve  e l( lo s ) d o c u m e n to (s ) en 1 fo ja (s ), c o ns e rv a n d o  una  cop ia  de  e lla s  en el L ib ro  de 

D ilig e n c ia s . La v e ra c id a d  de  su c o n te n id o  y  el uso  a d e c u a d o  de l ( lo s )  d o c u m e n to (s )  c e rt if lc a d o (s )  es  de  re s p o n s a b ilid a d  

e xc lus iv a  de  la (s) pe rsona (s ) que  lo (s ) u tiliza (n ).

Q U IT O , a 5 DE E N E R O  D E L 2017, (12 :58 ).

Firmado por
JUAN CARLOS MORALES
LASSO

MORALES LASSO JUAN CARLOS
EC



N O T A R IA  D É C IM A  Q U IN T A  D E L  C A N T Ó N  Q U IT O

*



ARUL YOGA SALUD TERAPIAS NUTRICION PRODUCTOS

NATURALES C.L.

QUITO, cinco de Enero del dos mil diecisiete 

Señor(a)
GALLARDO FIERRO JENNY LUCIA 

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

M ediante escritura pública de Constitución de la com pañía ARUL YOGA 

SALUD TER A PIA S N U TR IC IO N  PRO D U CTO S N A TU R A LES C.L., 

^otorgada el día cinco de Enero del dos m il diecisiete ante el/la Notario(a) 

DECIM O Q U INTO del C antón QUITO, usted ha sido designado para 

d esem p eñ ar el cargo  de P R E S ID E N T E , p a ra  lo cu a l, e je rc e rá  la 

representación legal, jud ic ia l y extrajudicial de la com pañía de m anera 

C O N JU N T A , po r un  p erio d o  de dos años, con las a trib u c io n es  

establecidas en el estatuto  social, que consta en la escritura de 

constitución citada.

G A L L A R D O  F IE R R O  J E N N Y  L U C IA  

M A N T IL L A  A C O S T A  M IR Y A N  C E C IL IA

A cepto  el cargo  de PRESIDENTE de la com pañ ía  A R U L  Y O G A  
SALUD TERA PIA S N U TR IC IO N  PRO D U CTO S N A TU R A LES C.L., 
para el cual he sido elegido(a).

A c c io n is ta  / S o c io

FIRMA:

GALLARDO FIERRO JEN N Y  LUCIA

PRESIDENTE

CEDULA: 1802700458



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA

001-002-000024665

Factura No.: 20171701015D00034

En la ciudad de Q U ITO , el d ía de hoy cinco de Enero del dos m il 

d iecisie te ; ante mí D O C T O R  JU A N  CA R LO S M O R A LES LA SSO , 

N otario(a) DECIM O QUINTO DEL CANTÓN QUITO, en aplicación a 

lo dispuesto  en el artículo dieciocho num eral tres de la Ley N otarial, 

comparece el/la señor(a) GALLARDO FIERRO JENNY LUCIA, a quien 

de conocer doy fe, en v irtud  de haberm e exhibido su docum ento  de 

identificación número 1802700458 cuya copia certificada se agrega a esta 

d ilig en c ia , de la que he p o d id o  ap rec ia r  que es de n ac io n a lid a d  

EC U A TO R IA N A , m ayor de edad, de estado civil D IV O R C IA D O , y 

quien declara tener su dom icilio en QUITO, solicitándom e de m anera 

verbal su deseo de suscribir en mi presencia el docum ento adjunto que 

contiene su nom bram iento como PRESID ENTE de la Com pañía ARUL 

YOGA SALUD TERAPIAS NUTRICION PRODUCTOS NATURALES 

C.L.; al efecto, identificado que fue por mí, procede en mi presencia a 

firm ar al pie del referido docum ento, m anifestando que es la única que 

u tiliza  en todos los actos tanto  púb licos com o privados, po r lo que 

CERTIFICO LA AUTENTICIDAD Y LEGALIDAD DE SU FIRM A de 

conform idad con la facultad constante en el num eral tres del artículo 

d ieciocho-tde la L ey N o ta ria l. Q ueda in co rp o rad a  en el L ib ro  de 

D iligencias de la N O TA RIA  D ECIM A  QUINTA a mi cargo, una copia 

de la  p re se n te  d ilig e n c ia  ju n to  con  un  e je m p la r  del d o cu m en to  

autenticado, de todo lo cual DOY FE.

A N  CARLOS M ORALES LASSO



REPÚBLICA DEL ECUADOR
II D IR E C C IÓ N  G E N E R A L  D E  R E G IS T R O  C IV IL . 

ID E N T IF IC A C IÓ N  Y  C E D U L A C IÓ N

C É D U L A  D E  N o  180270045-8
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REPUBLICA OEU£CUAl>OR 

CERIFICADO D€ VOTACION

CIUDAOANiA
APai iDOS Y NOMBRES 
G A L L A R D O  F I0 * R O  

JE N N Y  LUCIA  

L U G A R  D €  N A C IM IE N T O  

TU N G U R A H U A  

A M B A TO  

L A  M A TR IZ

F E C H A  D E  N A C IM IE N T O 1 9 7 4 - 1 1 - 2 3  

N A C I O N A L I D A D B C U A T O R I A N A

SEXO f

E S T A D O  C IV IL  D IV O R C IA D O
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5  G A L L A R D O  C A R R IO N  V ID A L  P A C IF IC O  

A P F l1 ID O S  Y  H O M B R E S  D E  L A  M A D R E  

S F IE R R O  S E V IL L A  M A R TH A  LU C IA  

< o  L U G A R  Y F E C H A  D E  E X P E D IC IÓ N  

T" Q U ITO  
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BOTARÍA DECIMA QUINTA DEL CANTÓN OUlTü  

De acuerde con !a facuiíaá prevista en ei numeral 5 del 
Art. 18 de la Ley Noíanai, doy fé que la COPIA que 
antecede es igual al aócmsm p i n t a d o  ante mi 

Quito,

Dr.  | uan 'Caj rlos M or a le s Lasso
MATARIA OECÍMA 8U INTA DEL CANTON QUITO
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REPUBLICA DEL ECUADOR
Direraón Serení tte Registro Civil, IdBrfifesdfa y CeÉstaoén

D ra s w r  General da

léentifcacián y
i  BagWns Civil,

C e teaán

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Número único de identificación: 1802700458

Nombres del ciudadano: G A LLA R D O  F IER R O  JE N N Y  LU C IA

Condición del cedulado: C IU D A D A N O  

Lugar de nacimiento: T U N G U R A H U A /A M B A T O /LA  M A TR IZ  

Fecha de nacimiento: 23 DE N O V IE M B R E  DE 1974 

Nacionalidad: E C U A T O R IA N A  

Sexo: M U JE R  

Instrucción: S U P E R IO R  

Profesión: D O C T O R A  - LE Y E S

Estado Civil: D IV O R C IA D O  

C ónyug e:----------

Nombres del padre: G A LLA R D O  C A R R IO N  V ID A L  P A C IF IC O

Nombres de la madre: FIE R R O  S E V ILLA  M AR TFIA LU C IA

Fecha de expedición: 12 DE A B R IL  DE 2016

In fo rm a c ió n  c e r t if ic a d a  a la  fe c h a : 5 D E  E N E R O  D E  2 0 1 7

E m is o r : R E N A T O  F R A N C IS C O  V E L A S C O  C R U Z  - P IC H IN C H A -Q U IT O -N T  15 - P IC H IN C H A  - Q U IT O

N° de ce rtificado : 172 -002 -65608

Ing . J o rg e  T ro y a  F u e r te s

S ig n a tu r e N o t  V erified
D ig ita lly  s ig n e tT o y  J O K G E  
O S W A L D O  T R O tf/W 'U E R T E S  
D a te : 2 0 1 7 .0 1 .0 5 -4 6 :2 0 :4 7  E C T  
R e ason : F irm a  E lec tró n ic a  
Lo ca tion : E c u a d o r-1

D ire c to r  G e n e ra l d e l R e g is tro  C iv il,  Id e n t if ic a c ió n  y  C e d u la c ió n

D o c u m e n to  f irm a d o  e le c tró n ic a m e n te

C on f irm e  la in fo rm ac ió n  en  h ttp s ://v ir tu a l.re g is tro c iv il.g o b .e c /V a lid a c io n , ing res an do  el nú m ero  de  c e r tif ic ad o . V ig en c ia : 3 m e ses  ó 3 v a lid a c io ne s  de sde  su fe c h a  de 

em is ión . C um p lido  el p lazo  o nú m ero  de  ve r if ic a c ion e s , de  se r req ue rido  so lic ite  un nu evo  ce r tificad o .

https://virtual.registrocivil.gob.ec/Validacion

