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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20170906004D00015
“Factura No.: 001-003-000012347

En la ciudad de DAULE, el dia de hoy cinco de Enero del dos mil
diecisiete; ante mi ABOGADA MARIA DEL CARMEN CARVAJAL -
AYALA, Notario(a) CUARTO DEL CANTON DAULE, en aplicacion a
lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la sefior(a) ESPINOZA ZORRILLA MIRIAM
ALEXANDRA, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme
exhibido su documento de identificacién nimero 1311252488 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 GUAYAQUIL,
solicitandome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto que contiene su nombramiento como GERENTE
GENERAL de la Compafiia ALIMENTOS DEL PACIFICO ALIDEPA
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 NOTARIA CUARTA a mi cargo, una copia de la
presente diligencia junto con un ejemplar del documento autenticado, de
todo lo cual DOY FE.

Firma Notario(a) Publico(a):

ABOGADA MARIA DEL CARMEN CARVAJAL AYALA
Identificacion: 0910447812




ALIMENTOS DEL PACIFICO ALIDEPA S.A.
DAULE, cinco de Enero del dos mil diecisiete

Sefior(a)
ESPINOZA ZORRILLA MIRTAM ALEXANDRA

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura piblica de Constitucion de la compafiia ALIMENTOS
DEL PACIFICO ALIDEPA S.A., otorgada el dia cinco de Enero del dos
mil diecisiete ante el/la Notario(a) CUARTO del Canton DAULE, usted
ha sido designado para desempefiar el cargo de GERENTE GENERAL,
para lo cual, ejercera la representacion legal, judicial y extrajudicial de la
compailia 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

ESPINOZA ZORRILLA MIRIAM ALEXANDRA

PALADINES GALLO OSCAR LUIS

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia
ALIMENTOS DEL PACIFICO ALIDEPA S.A., para el cual he sido
elegido(a).

b e i

ESPINOZA ZORﬁILLA MIRIAM ALEXANDRA
GERENTE GENERAL
CEDULA: 1311252488
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DATOS DE IDENTIDAD

Namero Gnico de identificacion: 1311252488
Nombres del ciudadano: ESPINOZA ZORRILLA MIRIAM ALEXANDRA
Condicién del cedulado: DISCAPACIDAD FISICA MAYOR DE EDAD

Lugar de nacimienio: GUAYAS/GUAYAQUIL/FEBRES CORDERO

Fecha de nacimiento: 30 DE OCTUBRE DE 1988

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR

Profasién: INGENIERA

Estado Givil: CASADO

Conyuge: PINILLO ROMAN ALFONSO EDUARDO

Fecha de Matrimonio: 16 DE AGOSTO DE 2013

Mombres del padre: ESPINOZA ROSERO HECTOR EDUARDO
Nombres de la madre: ZORRILLA CERCADO MIRIAN GRACIELA

Fecha de expedicion: 7 DE OCTUBRE DE 2015

lnformacién certificada a la fecha: 16 DE ENERQ DE 2017
Emisor: MARIA DEL CARMEN CARVAJAL AYALA - GUAYAS-DAULE-NT 4 - GUAYAS - DAULE

Signature’N

Digitally signeThy,
OSWALDO TROY
Date: 2017.01.1

N° de certificado: 174

LT

4 Reason: Firma Ele tronlca
* Location: Ecuadd

lng.wJorgév:F)foya Fuertes
Director General del Registro Civil, [dentificacién y Cedulacion
Documento firmado electréonicamente

1574 -7an2
Confirme la informacién en hitps:/ivirtual.registrocivil.gob.ec/Validacion, ingresando el nimero de certificado. Vigencia: 3 meses ¢ 3 validaciones desde su fecha de
emision. Cumplido el plazo o nimero de verificaciones, de ser requerido solicite un nuevo certificado.




INAL DEL CIUDADANO

INFORMAGCIONR

NUL 1311252488

Nombre: ESPINOZA ZORRILLA MIRIAM ALEXANDRA

1. Informacion referencial de discapacidad:
Mensaje: LA PERSONA REGISTRA DISCAPACIDAD AUDITIVA 42%

1.- La informacion del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de

inconsistencias acudir a la fuente de informacién

Informacidn certificada a la fecha: 16 DE ENERO DE 2017
Emisor: MARIA DEL CARMEN CARVAJAL AYALA - GUAYAS-DAULE-NT 4 - GUAYAS - DAULE

N° de certificado: borrador-7bd49
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Confirme la informacién en hitps:/ivirtual.reglstrocivil.gob.ec/Validacion, ingresando el nimero de certificado. Vigencia: 3 meses 6 3 validaciones desde su fecha de

emision. Cumplido el plazo o ntimero de verificaciones, de ser requerido solicite un nuevo certificado
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