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COMPANIA DE TRANSPORTE MIGRANUTRANS S.A.
SANTO DOMINGO, veinte de Diciembre del dos mil dieciseis

Seffor(a)
CHAVARRIA NAPA GABRIEL HIGINIO

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compafiia COMPANTA
DE TRANSPORTE MIGRANUTRANS S.A., otorgada el dia veinte de
Diciembre del dos mil dieciseis ante el/la Notario(a) NOVENO del
Cantén SANTO DOMINGO, usted ha sido designado para desempefiar
el cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejercerd la representacion legal
judicial y extrajudicial de la compafiia de manera INDIVIDUAL, por uf
perioda de tres aflos, con las atribuciones establecidas en el estatufo
social, que consta en la escritura de constitucidn citada.

Accionista / Socio ' /
ORTIZ IMACANA EDUARDO MARCELO | /
SEGOVIA ENRIQUEZ LUIS IVAN /
SARZOSA PAREDES CARLOS XAVIER /

CHAVARRIA NAPA GABRIEL HIGINIO /

AREQUIPA VERA JHON HENRY

LOOR LOOR WAGNER FERNANDO

DUTAN PANAMA ALFONSO RAUL

TORRES ORTEGA CHARLES ANTONIO

QUINONEZ CARRION BEATRIZ GERMANIA

GUSMAN VELASQUEZ GLORIA CARLOTA

PINEDA SIGUENZA SEGUNDO AURELIO

PINEDA SIGUENZA EUGENIO MANUEL DE JESUS

COBENA ORELLANA RONNY FROILAN




JACOME CASTRO ALEXIS MAURICIO

PILLA VELASCO WILLAN ESMERLIN

SANTOS CHICAIZA YADIRA ERMINIA

CUESTA MENDIETA DAVID FRANCISCO

QUINONES INTRIAGO EPIFANIA MARGOT

VELASCO GAIBOR JUAN CARLOS

PINEDA SIGUENZA JUAN ALBERTO

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

FIRMA:

CHAVARRIA NAPA GABRIEL HIGINIO
PRESIDENTE
CEDULA: 1307371185



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20162301009D05291
Factura No.: 001-002-000014097

En la ciudad de SANTO DOMINGO, el dia de hoy veinte de Diciembre
del dos mil dieciseis; ante mi DOCTOR MENTOR FILIMON
TRUJILLO POVEDA, Notario(a) NOVENO DEL CANTON SANTO
DOMINGO, en aplicacidn a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral
tres de la Ley Notaral, comparece ¢l/la sefior(a) CHAVARRIA NAPA
GABRIEL HIGINIO, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme
exhibido su documento de tdentificacion namero 13073711835 cuya copia
certificada se agrega a esta diligencia, de 1a 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, solicitandome de manera verbal su deseo de suscribir en mi
presencia el documente adjunto que contiene su nombramiento como
PRESIDENTE de la Compafiia COMPANIA DE TRANSPORTE
MIGRANUTRANS S.A_; al efecto, identificado que fue por mi, procede
en mi presencia a firmar al pie del referido documento, manifestando que
es la Gnica 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 NOTARJA NOVENA a mi cargo, una copia de la
presente diligencia junto con un ejemplar del documento autenticado, de
todo lo cual DOY FE.

ON TRUIJILLO POVEDA

entificacién: 1708427404
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CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Ndmero ﬁnic_o de identificacion: 1307371185

Nombres del ciudadano: CHAVARRIA NAPA GABRIEL HIGINIO ™~

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: MANABI/CHONE/CHONE

Fecha de nacimiento: 26 DE AGOSTO DE 1973

ﬁ . Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE = .

Instruccion: BASICA
Profesion: CHOFER PROFESIONAL
Esta(_io _Civil: DIVORCIADG:

' Cényugé:
- Nombres det padre: CHAVARRIA MENDOZA HIGINIO ANTONIO
' Nombres de la madre: NAPA MOREIRA TEREZA ERESNITA

Fecha de expédicién: 8 DE SEPTIEMBRE DE 2015

Informacicn 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

Signatuge‘lﬂo Verified S8
- i : igually < JOPGE HR IS
N° de certlﬁcado.186~033050 gogsva SdgnTR DydopcE ! { _.._,a,-h
I Date: 2016.12.20-08:44.56 ECT o,
| 1 'l Reason: Firma Eleginiai
] i E" Loxcation: Ecuadd
! f Ing. Jorge Troya Fuertes

166-000-3305 Director Generai del Registro Civil, Identificacian y Cedutacion

Documento firmado elecirdnicamente

Camffirres &8 Irfionmacidn en Wps i reqstmociil gob eciVahiation, mgresanmdis eff mimu die et lmadin, Wigemts: 3 meses 6 3 vakdaciones desdie su fecia da
e, Cumpiido &f plazo o nimens de verffimadiones, o sor requenido soficiie un mieus aendffiseding
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REPUBLICA DEL ECUADOR

DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL,

&

M 130737118-5

DU
CIUDADANU\ -
A: B

oN

15 @7 269 21

1GM

INSTRUCCION PROFESION / OCUPACION
BASICA CHOFER PROFESIONAL E334312242

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE, B/
CHAVARRIA MENDOZA HIGINIO ANTONIO

APELLIOOS Y NOMBRES DE LA MADRE
NAPA MOREIRATEREA ERESN1 :

LUGAR ¥ FECHA DE EX!’ED{CIO,N
SANTO DOMINGO
2015-09-08

FECHA nﬁ EXPIRACION g
2025.
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010-0179 -~ - - 1307371185 °
NOMERQ DE CERTIFICADG ~ - - CEDULA

CHAVARRIA NAPA GABRIEL H!GINIO

STO DGO TSACHILAS '\

PROVINCIA ' CIRCUNSCHIF’CION, 1
SANTO DUMINGO. )

CANTON
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