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Factura: 001-001-000021442 20171701040D00245

NOTARIO(A) PAOLA CATALINA ANDRADE TORRES
NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON QUITO
EXTRACTO

Escritura N*: 20171701040D00245

ACTO O CONTRATO: |
AUTENTICAGION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: |18 DE ENERO DEL 2017, (13:09)

OTORGANTES
OTORGADO POR
Documento de No. Persona que le
Persona Nombres/Razén social Tipo intervininete identidad Identificacion Nacionalidad Calldad i via
PALACIOS ALDAZ ANDREA POR SUS PROPIOS ECUATORIA |COMPARECIEN
Natural e 1zABETH DERECHOS CEDULA 1718126649 fuq TE
A FAVOR DE
Documento de No. Persona que
II Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad \dentificacién Nacionalldad Calidad representa
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia
PICHINCHA QuitTo LA FLORESTA

DESCRIPCION DOCUMENTO: |
OBJETO/OBSERVACIONES:
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NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON QUITO






DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20171701040D00245
Factura No.: 001-001-000021442

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy dieciocho de Enero del dos mil
diecisiete; ante mi DOCTORA PAOLA CATALINA ANDRADE
TORRES, Notario(a) CUADRAGESIMO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) PALACIOS ALDAZ ANDREA
ELIZABETH, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido
su documento de identificacion numero 1719125849 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, solicitdindome
de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento
adjunto que contiene su nombramiento como GERENTE GENERAL de
la Compafiia BENEFY S.A.; al efecto, identificado que fue por mi,
procede en mi presencia a firmar al pie del referido documento,
manifestando que es la inica 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
CUADRAGESIMA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto
con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.
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DOCTORA PAOLA CATALINA ANDRADE TORREE}

Identificacién: 1707738702 - TORRES

Firmado digitalmente por PAOLA CATALINA
ANDRADE TORRES

Nombre de reconocimiento (DN): c=EC, 0=BANCQO
CENTRAL DEL ECUADOR, ou=ENTIDAD DE
CERTIFICACION DE INFORMACION-ECIBCE,
|I=QUITO, serialNumber=0000145011, cn=PAOLA
CATALINA ANDRADE TORRES

Fecha:2017.01.19 10:21:50 -05'00"




BENEFY S.A.
QUITO, dieciocho de Enero del dos mil diecisiete

Sefior(a)
PALACIOS ALDAZ ANDREA ELIZABETH

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compafiia BENEFY
S.A., otorgada el dia dieciocho de Enero del dos mil diecisiete ante el/la
Notario(a) CUADRAGESIMO del Cantén QUITO, usted ha sido
designado para desempeiiar 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
PALACIOS ALDAZ ANDREA ELIZABETH
JARAMILLO ANDRADE RAUL NEPTALI

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compafiia BENEFY
S.A., para el cual he sido elegido(a).

PALACIOS ALDAZ ANDREA ELIZABETH
GERENTE GENERAL
CEDULA: 1719125849
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CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nuamero Unico de identificacion: 1719125849

CTATI9N 28830

Nombres del ciudadano: PALACIOS ALDAZ ANDREA ELIZABETH :

Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: PICHINCHA/QUITO/SANTA PRISCA

Fecha de nacimiento: 1 DE DICIEMBRE DE 1996

Nacionalidad: ECUATORIANA

> M'UJER 'Autoﬂzo y conslento @ 1a Notarfa Cuaran;ia 6;9
Instruccion: BASICA Quito para que utilice a presente informa
543 Ao NZ8- 36 : Profesién: ESTUDIANTE Quito,8 | ‘
J {O desy Age=i© Estado Civil: SOLTERO
O2RAUOBRIEO0 & - _
Coényuge: ————-

andveat ocios@oudanetec

Fecha de H_latrimonio:
Nombres del padre:: PALACIOS PALACIOS ANDRES MAURICIO
Nombres de la madre: ALDAZ HERRERA ALEXANDRA ELIZABETH

~ Fecha de expedicion: 31 DE AGOSTO DE 2015

Informacion cerlificada a la fecha: 18 DE ENERO DE 2017
Emisor: CARLA PATRICIA ESPIN SANCHEZ - PICHINCHA-QUITO-NT 40 - PICHINCHA - QUITO

Firma valid

° de certlf cado 176-004-24483 Digﬂallt DBH
Date: 2017.0 "38:39 ECT
~—y Reason: Firma nica
Location: Ecuador
Ing. Jorge Troya Fuertes

‘° e Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

Confirme la informacion en https:/ivirtual.registrocivil. gob.ec/Validacion, ingresando el nimero de certificado. Vigencia: 3 meses 0 3 validaciones desde su fecha de
emision. Cumplido el plazo o ndmero de verificaciones, de ser requerido solicite un nuevo certificado,
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