
DISTRIBUIDOR CELL TRONIK 593CELULARES S.A.

GUAYAQUIL, diecinueve de Enero del dos mil diecisiete

Señor(a)
BAHAMONDE MAGIAS CRISTINA DEL ROCIÓ

Ciudad. -

De mis consideraciones.-

Mediante escritura pública de Constitución de la compañía

DISTRIBUIDOR CELL TRONIK 593CELULARES S.A., otorgada el

día diecinueve de Enero del dos mil diecisiete ante el/la Notario(a)

TRIGÉSIMO OCTAVO del Cantón GUAYAQUIL, 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 un periodo de cinco años, con las

atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la

escritura de constitución citada.

Accionista / Socio

LUCIO JARA VÍCTOR HUGO

BAHAMONDE MAGIAS CRISTINA DEL ROCIÓ

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compañía DISTRIBUIDOR
CELL TRONIK 593CELULARES S.A., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

BAHAMONDE MAGIAS CRISTINA DEL ROCÍO
PRESIDENTE
CÉDULA: 0904300803

Firmado Digitalmente por: HUMBERTO
ALEJANDRO MOYA FLORES
Hora oficial Ecuador: 25/01/2017 12:55



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA

20170901038D01764

Factura No.: 001006000019008

En la ciudad de GUAYAQUIL, el día de hoy diecinueve de Enero del dos

. HUBERTO MOYA FLORES mil diecisiete; ante mí DOCTOR HUMBERTO ALEJANDRO MOYA

FLORES, Notario(a) TRIGÉSIMO OCTAVO DEL CANTÓN

GUAYAQUIL, en aplicación a lo dispuesto en el artículo dieciocho

numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la señor(a) BAHAMONDE

MAGIAS CRISTINA DEL ROCIÓ, a quien de conocer doy fe, en virtud

de haberme exhibido su documento de identificación número

0904300803 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

GUAYAQUIL, solicitándome de manera verbal su deseo de suscribir en

mi presencia el documento adjunto que contiene su nombramiento como

PRESIDENTE de la Compañía DISTRIBUIDOR CELL TRONIK

593CELULARES S.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 facultan cbnstante en el numeral tres del

artículo dieciocho de la Ley Notarial'/Quíeda incorporada en el Libro de

Diligencias de la NOTARÍA TRIDÍSIMA OCTAVA a mi cargo, una
/ ' / / -—

copia de la presente diligencia junto don un eiema^TSel documento

autenticado, de todo lo cual DOY/FÉ1

Firma Notario(a) Público(a):

DOCTOR HUMBERTO ALEJANDR
IdentificacióHÍl706365622



REPÚBLICA DEL ECUADOR
DIRECCIÓN GENERAL RE REGISTRO CIVIL,

IDENTIFICACIÓN V CED'JLACfÓN

CÉDULA DE CIUDADANÍA
APELLIDOS Y NOMBRES

BAHAMONDE HACÍAS
CRISTINA DEL ROCIÓ
EHstteewdWHfro

GUAYAS
GUAYAQUIL
CARBQ/CONCEPCIÓN/
FECtiA DE [¡ACIMIENTO 19S)

NAOOtJ^UDW) ECUATORIANA
SEXOp

ESTADO CIVIL

090430080-3

FIRMA DEL CEÜUIADO

INSTRUCCIÓN
SECUNDAFOA

PROFESIÓN

QUEHACER. DOMÉSTICOS

B33SI3222

APEUIDOS V NOMBRES DEL PADRE
BAHAMONDE JACNTO
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE
MACIAS ENCARNACIÓN
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN

GUAYAQUIL
2013-02-16
FECHA DE EXPIRACIÓN
2025-02-16
CORP. REG. CML DE GUAYAQUIL

A DEL DIRECTOR
GENERAL

FIRMA DEL GOBIERNO
SECCIONAL

IDECU0904300803«««««<««

501027FE50ai6ECU«««««««

BAH AHONDE < M A C I A S « C R I S T I N A < D E L

003 - 0267 0904300803
NUMERO DE CERTIFICADO CÉDULA

BAHAMONDE HACÍAS CRISTINA DEL
ROCIÓ

SUATAS
PROVINCIA CIRGIJ(tóCRIPCiÓN 3

GUAYAQUIL ,.*"'' SUCRE*1

CANTÓN S
,-•



REPÚBLICA DEL ECUADOR
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación

Dirección General de Registro Civil,
Identificación y Cedulación

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Número único de identificación: 0904300803

Nombres del ciudadano: BAHAMONDE MAGIAS CRISTINA DEL ROCIÓ

Condición del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO

/CONCEPCIÓN/

Fecha de nacimiento: 27 DE OCTUBRE DE 1950

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instrucción: SECUNDARÍA

Profesión: QUEHACER. DOMÉSTICOS

Estado Civil: SOLTERO

Cónyuge:

Fecha de Matrimonio:

Nombres del padre: JACINTO BAHAMONDE

Nombres de la madre: ENCARNACIÓN MAGIAS

Fecha de expedición: 16 DE FEBRERO DE 2013

Información certificada a la fecha: 20 DE ENERO DE 2017

Emisor: NEREYDA DEL CONSUELO CHUM SALTOS - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 38 - GUAYAS -
GUAYAQUIL

N° de certificado: 174-004-59044
i i i i

174-OCK-S'90'i-4

Validez onocida
Digiíally signec
OSWALDO TRpyí FUERTES
Date: 2017.01.?OÍL1:í3;44 ECT
Reason: Firma ___
Location: Ecuador

Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General de] Registro Civil, Identificación y Cedulación

Documento firmado electrónicamente

Confirme la información en https://sis.registrad vil.gob.ec/certíficad os, ingresando el número de certificado. Vigencia: 3 meses ó 3 validaciones desde su fecha de
emisión. Cumplido e] plazo o número de verificaciones, solicite un nuevo certificado.



Factura: 001-006-000019008 20170901038D01764

NOTARIO(A) HUMBERTO ALEJANDRO MOYA FLORES

NOTARÍA TRIGÉSIMA OCTAVA DEL CANTÓN GUAYAQUIL

EXTRACTO

Dr, HUMBERTO U
N O T A

WA.EUOBE8 — <— ,..— — . , i i - — .-.-,
Efeííitura N°: [20170901038D01764

ACTO Ó CONTRATO:

AUTENTICACIÓN DE FIRMAS DE CONSTITUCIÓN DE COMPAÑÍAS EN LÍNEA

FECHA'DE OTORGAMIENTO: 1 19 DE ENERO DEL 2017, (12:04)

OTORGANTES
OTORGADO POR

r, .. , ,n . . _^ DocuriPersona Nombres/Razón social Tipo interv ninete . ,
iden

Natural LUCIO JARA VÍCTOR HUGO DERECHOS* °Pl°S CÉDULA

. . , , BAHAMONDE MAGIAS POR SUS PROPIOS n£rll „ .
NatUral CRISTINA DEL ROCIÓ DERECHOS CÉDULA

enlode No. ., .. , . _ ... . Persona que e., , ,_, ,.,. .. Naciona dad Calidad H „tidad Identificación representa

0911390375 ECUATORIA GERENTE
i)yndau3/b Nft GENERAL

0904300803 ^CUATORIA PRES|DENTE

A FAVOR DE

Persona Nombres/Razón social Tipo ¡nterviniente °? "

UBICACIÓN
Provincia Cantón

GUAYAS GUAYAQUIL

enlode No. . . . ... , „ ,. , , Persona que... , ,, ,.,. .. Nacionalidad Calidad ,
¡dad Identificación representa

Parroquia
9 DÉ OCTUBRE

DESCRIPCIÓN DOCUMENTO: ^

OBJETO/OBSERVACIONES: /' ¡

CUANTÍA DEL ACTO O INDETERMINADA

NQTARIO(A) HUMBERTO

TARÍA TRIGÉSIMA OCT


