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NOTARIO(A) MENTOR FILIMON TRUJILLO POVEDA 

NOTARÍA NOVENA DEL CANTON SANTO DOMINGO 

EXTRACTO 

  

  

Escritura N% _ [20162301009005291 

  E 
ACTO O CONTRATO; 

AUTENTICACIÓN DE FIRMAS DE CONSTITUCIÓN DE COMPANÍAS EN LINEA 
  

[FEcha DEOTORGAMIENTO: _ [20 DE DICIEMBRE DEL 2016, (12:29) E
D
)
 

  
  

  

    
  

  

  

                  

  

  

  

  

      

  

  

          

OTORGANTES J 

OTORGADO POR ] 

. a Documento de No. " s. Persona que le 
| Persona Nombres/Razón social Tipo intervininete identidad Identificación Nacionalidad Calidad representa A 

CHAVARRÍA NAPA GABRIEL — |POR SUS PROPIOS z ECUATORIA [COMPARECIEN 
[estra HÍGINIO DERECHOS CEDULA 1307371185 NA TE 

A FAVOR DE 

7 mo Documento de No. a Persona que 
Persona Nombres/Razón social Tipo interviniente Identidad Identificación Nacionalidad Calidad representa 

UBICACIÓN 
] 

Provincia Cantón Parroquia 

SANTO DOMINGO TSACHILAS SANTO DOMINGO CHIGUILPE 

DESCRIPCIÓN DOCUMENTO: 

OBJETO/OBSERVACIONES: 

CUANTÍA DEL ACTO O [ES INDETERMINADA SN ] 
    
  

    EC 

JILLO POVEDA 

NOTARÍA NOVENA DEL CANTÓN SANTO DOMINGO 

'Firmado por 
MENTOR FILIMON 
TRUJILLO POVEDA 
TRUJILLO POVEDA MENTOR 
FILIMON



COMPAÑIA DE TRANSPORTE MIGRANUTRANS S.A. 

SANTO DOMINGO, veinte de Diciembre del dos mil dieciseis 

Señor(a) 
CHAVARRIA NAPA GABRIEL HIGINIO 

Ciudad.- 

De mis consideraciones.- 

   

      

  

Mediante escritura pública de Constitución de la compañía COMPAÑIA 

DE TRANSPORTE MIGRANUTRANS S.A., otorgada el día veinte de 

Diciembre del dos mil dieciseis ante el/la Notario(a) NOVENO del 

Cantón SANTO DOMINGO, usted ha sido designado para desempeñar 

el cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejercerá la representación legal 

judicial y extrajudicial de la compañía de manera INDIVIDUAL, por u: 

periodo de tres años, con las atribuciones establecidas en el estatuto 

social, que consta en la escritura de constitución citada, 

  

  

  

  

Accionista / Socio ? / 

ORTIZ IMACANA EDUARDO MARCELO | 

SEGOVIA ENRÍQUEZ LUIS IVAN | 

SARZOSA PAREDES CARLOS XAVIER 
  

CHAVARRÍA NAPA GABRIEL HIGINIO 
  

AREQUIPA VERA JHON HENRY 
  

LOOR LOOR WAGNER FERNANDO 
  

DUTAN PANAMA ALFONSO RAUL 
  

TORRES ORTEGA CHARLES ANTONIO 
  

QUIÑONEZ CARRION BEATRIZ GERMANIA 
  

GUSMAN VELASQUEZ GLORIA CARLOTA 

PINEDA SIGUENZA SEGUNDO AURELIO 
  

  

PINEDA SIGUENZA EUGENIO MANUEL DE JESUS 
  

COBEÑA ORELLANA RONNY FROILAN     
 



  

JACOME CASTRO ALEXIS MAURICIO 
  

PILLA VELASCO WILLAN ESMERLIN 
  

SANTOS CHICAIZA YADIRA ERMINIA 
  

CUESTA MENDIETA DAVID FRANCISCO 
  

QUIÑONES INTRIAGO EPIFANIA MARGOT 
  

VELASCO GAIBOR JUAN CARLOS 

  

PINEDA SIGUENZA JUAN ALBERTO     
  

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compañía COMPAÑIA DE 
TRANSPORTE MIGRANUTRANS S.A., para el cual he sido elegido(a). 

FIRMA:    
CHAVARRIA NAPA GABRIEL HIGINIO 

PRESIDENTE 

CEDULA: 1307371185



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA 

20162301009D05291 

Factura No.: 001-002-000014097 

En la ciudad de SANTO DOMINGO, el día de hoy veinte de Diciembre 

del dos mil dieciseis; ante mí DOCTOR MENTOR FILIMON 

TRUJILLO POVEDA, Notario(a) NOVENO DEL CANTÓN SANTO 

DOMINGO, en aplicación a lo dispuesto en el artículo dieciocho numeral 

tres de la Ley Notarial, comparece el/la señor(a) CHAVARRIA NAPA 

GABRIEL HIGINIO, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme 

exhibido su documento de identificación número 13073711853 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 SANTO 

DOMINGO, solicitándome de manera verbal su deseo de suscribir en mi 

presencia el documento adjunto que contiene su nombramiento como 

PRESIDENTE de la Compañía COMPAÑIA DE TRANSPORTE 

MIGRANUTRANS S5.A.; al efecto, identificado que fue por mí, procede 

en mi presencia a firmar al pie del referido documento, manifestando que 

es la única que utiliza en todos los actos tanto públicos como privados, 

por lo que CERTIFICO LA AUTENTICIDAD Y LEGALIDAD DE SU 

FIRMA de conformidad con la facultad constante en el numeral tres del 

artículo dieciocho de la Ley Notarial. Queda incorporada en el Libro de 

Diligencias de la NOTARIA NOVENA a mi cargo, una copia de la 

presente diligencia junto con un ejemplar del documento autenticado, de 

todo lo cual DOY FE. 

 



A A O aa 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Número único de identificación: 1307371185 

Nombres del ciudadano: CHAVARRIA NAPA GABRIEL HIGINIO 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

Lugar de nacimiento: MANABYCHONE/CHONE 

  

Fecha de nacimiento: 26 DE AGOSTO DE 1973 

O Nacionalidad: ECUATORIANA 

Sexo: HOMBRE 
  

Instrucción: BASICA 

Profesión: CHOFER PROFESIONAL 

Estado Civil: DIVORCIADO 

Cónyuge:   

  

Nombres del padre: CHAVARRIA MENDOZA HIGINIO ANTONIO 

Nombres de la madre: NAPA MOREIRA TEREZA ERESNITA 

Fecha de expedición: 8 DE SEPTIEMBRE DE 2015 

Información cerfificada a la fecha: 20 DE DICIEMBRE DE 2016 

Emisor: NATHALY ESTEFANIA TRUJILLO HIDALGO - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 9 
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO 

Signature, o| Verified E! 

  

    

  

  

    

    

o si q JO] GE N* de cerfficado: T OVA A JERTES 
Date: 2016.12.20-66:44:56 ECT 
Reason: Firma Eled 

ll Location: Ecuadó 
l Ing. Jorge Troya Fuertes 

166-000-3305 Director General del Registro Civil, Identificación y Cedutación 
Documento firmado electrónicamente 

  
  Cor Ka ii Jn en bitps: Ei esp Si gob eciVafdacion, mg ho el ameno de cer fran, Vigencia: 3 meses 6 3 vafidaciones desde su fecha de 

embióm, Cunpíido el phazo o número ce verficaciones, de ser requerido soñciie Un muero aeifadia,
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REPÚBLICA DEL ECUADOR 
DIRECCIÓN GENERAL DE REGISTRO CIVIL, 
IDENTIFICACIÓN Y, CEDU! e 

Po , á ae DU 

CIUDADANA, , 
APEU at    

A! 

  

eg 
Ne 130737118-5 

  

INSTRUCCIÓN PROFESIÓN / OCUPACIÓN 
BASICA CHOFER PROFESIONAL. 

APELUDOS Y NOMBRES DEL PADRE 
CHAVARRÍA MENDOZA HIGINIO AN          

   

'ONIO; 

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE 
NARA OREA TEREZA ERESNI 
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN 
SANTO DOMINGO 
2015-09-08 An ¿ 

FECHA DE EXPIRACIÓN . 
2025-09-08 

  

E334312242 

00
05
12
04
3 

  

  

010 - 0179 
NÚMERO DE CERTIFICADO * 

STO DGO TSACHILAS 
PROVINCIA 
SANTO DOMINGO 
     

CANTÓN 

Y 
01 0 CERTIFICADO DE VOTACIÓN 

ELECCIONES SECCIONALES 23-FE8-2014 

1307371185 * 

CHAVARRÍA NAPA GABRIEL Hisimo 

cIncuNscarción , 

      

  

   

    



 


