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ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: I24 DE ENERO DEL 2017, (17:06)

OTORGANTES ]
OTORGADO POR ]I
Persona Nombres/Razdén social Tipo intervininete chumgnto de _N_o, .. |Nacionalidad] Calidad Persona que e
identidad Identificacion representa
NAVARRO DELGADO JOSELYN [POR SUS PROPIOS - ECUATORIA |PRESIDEN
Natural GABRIELA DERECHOS CEDULA 0919859496 NA TE
A FAVOR DE
. . . L. Documento de No. . . . Persona que
Persona Nombres/Razdn social Tipo interviniente identidad Identificacion Nacionalidad| Calidad representa
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE

DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:

CUANTIA DEL ACTO O AN AR
[CONTRATO: IN@MINADA ‘ \

NOTARIO(A) ;QELIA POLICARPA DITO MENDOZA
NOTARIA DECIMA SEPTIMA DEL CANTON GUAYAQUIL

Firmado Digitalmente por: AMELIA
POLICARPA DITO MENDOZA
Hora oficial Ecuador: 27/01/2017 16:35






INNOVACION INNOVACHARGE S.A.

GUAYAQUIL, veinte y cuatro de Enero del dos mil diecisiete

.....
- .,

Sefior(a)
NAVARRO DELGADO JOSELYN GABRIELA

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compaiiia
INNOVACION INNOVACHARGE S.A., otorgada el dia veinte y cuatro
de Enero del dos mil diecisiete ante el/la Notario(a) DECIMO SEPTIMO
del Cantén GUAYAQUIL, usted ha sido designado para desempefiar el
cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejercerd la representacidn 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

DELGADO SOLORZANO PAUL AUGUSTO

NAVARRO DELGADO KARLA MARIUXI

NAVARRO DELGADO JOSELYN GABRIELA

Acepto el cargo de PRESIDENTE de 15. compaiiia INNOVACION
INNOVACHARGE S.A., para ¢l cual he sido elegido(a).

FIRMA:

i

NAVARRO DELGADO JOSELYN GABRIELA
PRESIDENTE
CEDULA: 0919859496




20170901017D00236
Factura No.: 001-002-000019996

En la ciudad de GUAYAQUIL, el dia de hoy veinte y cuatro de Enero
del dos mil diecisiete; ante mi ABOGADA AMELIA POLICARPA
DITO MENDOZA, Notario(a) DECIMO SEPTIMO DEL CANTON
GUAYAQUIL, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) NAVARRO
DELGADO JOSELYN GABRIELA, a quien de conocer doy fe, en virtud
de haberme exhibido su documento de identificacion numero
0919859496 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, solicitdindome de manera verbal su deseo de suscribir en
mi presencia el documento adjunto que contiene su nombramiento como
PRESIDENTE de la Compaifiia INNOVACION INNOVACHARGE
S.A.; al efecto, identificado que fue por mi, procede en mi presencia a
firmar al pie del referido documento, manifestando que es la tnica 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 DECIMA SEPTIMA a mi cargo, una copia
de la pre/ﬂé{e diligencia junto con un ejemplar del documento
autenticadg, de todo lo cual DOY FE.

Identificacién: 0941902922

" Digitally signed by AMELIA POLICARPA
% DITO MENDOZA
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Direccion General de Registro Civil,
ldentificacién y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

Nombres del ciudadano: NAVARRO DELGADO JOSELYN GABRIELA
Condicidn del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
/ICONCEPCION/

Fecha de nacimiento: 17 DE AGOSTO DE 1995

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instrucciéon: BACHILLERATO

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Cényuge: ------—----

Fecha de Matrimonio: ----------

Nombres del pad\re: CARLOS NAVARRO SAMANIEGO
Nombres de la madre: RITA DELGADO SOLORZANO

Fecha de expediciéon: 19 DE MARZO DE 2014

Informacion certificada a la fecha: 24 DE ENERO DE 2017
Emisor: AMELIA POLICARPA DITO MENDOZA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 17 - GUAYAS -

GUAYAQUIL
. Firmavalidg
© N de certificado: 171-005-15485 i )7 D
i [ 2
l y o ) ,/’/__'// Location: Ecuador
Ing. Jorge Troya Fuertes
171-005-15485

Director Generai del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente .~~~

Confirme ia informacion en https://sis.registrocivil.gob.ec/certificados, ingresando el nimero de certificado. Vigencia: 3 meses ¢ 3 validaciones desde su fecha de
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___ REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

Direccion General de Registro Civil.
ldentificacion y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUL: 0919859496

Nombre: NAVARRO DELGADO JOSELYN GABRIELA

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacion de! carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacién

Informacion certificada a la fecha: 24 DE ENERO DE 2017
Emisor: AMELIA POLICARPA DITO MENDOZA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 17 - GUAYAS - GUAYAQUIL
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