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NOTARIO(A) PAOLA CATALINA ANDRADE TORRES 
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EXTRACTO 

Escritura N*: 20171701040D01146 

ACTO O CONTRATO: 

AUTENTICACIÓN DE FIRMAS DE CONSTITUCIÓN DE COMPAÑÍAS EN LÍNEA 

FECHA DE OTORGAMIENTO: — [18 DE ABRIL DEL 2017, (11:16) 

OTORGANTES 

OTORGADO POR 

a " cie Documento de No. Persona que le 
Persona Nombres/Razón social Tipo intervininete identidad identificación Nacionalidad Calidad representa 

POR SUS PROPIOS ECUATORIA |COMPARECIEN 
Natural |YEARDLEY TORRES ANDRES DERECHOS CÉDULA 1714282207 NA TE 

A FAVOR DE 

| : . Documento de No. 0 Persona que 
Persona Nombres/Razón social Tipo interviniente identidad Identificación Nacionalidad Calidad representa 

UBICACIÓN 

Provincia Cantón Parroquia 

PICHINCHA QUITO LA FLORESTA       

  

DESCRIPCIÓN DOCUMENTO: 

| OBJETO/ORBSERVACIONES: 
  

  

CUANTÍA DEL ACTO O 
CONTRATO: 

  

—— 
  
INDETERMINADA 

  

NOTARÍA CUADRAGÉSIMA DEL CANTÓN QUITO 

(A) PAOLA CATALINA ANDRADE TORRES 

    
|





ALIMENTOS DE MARIA ALIMARIACIA CIA.LTDA. 

QUITO, dieciocho de Abril del dos mil diecisiete 

Señor(a) 

YEARDLEY TORRES ANDRES 

Ciudad. - 

De mis consideraciones.- 

Mediante escritura pública de Constitución de la compañía ALIMENTOS 

DE MARIA ALIMARIACIA CIA.LTDA., otorgada el día dieciocho de 

Abril del dos mil diecisiete ante el/la Notario(a) CUADRAGESIMO del 

Cantón QUITO, 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 

dos años, con las atribuciones establecidas en el estatuto social, que 

consta en la escritura de constitución citada. 

  

Accionista / Socio 

YEARDLEY TORRES ANDRES 
  

  

VILLOTA HERDOIZA ANA GABRIELA       
Acento el cargo de PRESIDENTE de la compañía ALIMENTOS DE 
MARIA ALIMARIACIA CIA.LTDA,, para el cual he sido elegido(a). 

FIRMA; 

  

  

PRESIDENTE 

CEDULA: 1714282207 

r - rf
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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA 

20171701040D01146 

Factura No.: 001-001-000023909 

En la ciudad de QUITO, el día de hoy dieciocho de Abril del dos mil 

diecisiete; ante mí DOCTORA PAOLA CATALINA ANDRADE 

TORRES, Notario(a) CUADRAGESIMO DEL CANTÓN QUITO, en 

aplicación a lo dispuesto en el artículo dieciocho numeral tres de la Ley 

Notarial, comparece el/la señor(a) YEARDLEY TORRES ANDRES, a 

quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de 

identificación número 1714282207 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, solicitándome de manera verbal su 

deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene su 

nombramiento como PRESIDENTE de la Compañía ALIMENTOS DE 

MARIA ALIMARIACIA CIA.LTDA.; 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 facultad constante 

en el numeral tres del artículo 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. 

   dis = PAO LA Firmado digitalmente por 
> Sa PAOLA CATALINA 

ANDRADE TORRES 

- E o CATALIN remo o 
DOCTORA PAOLA CATALINA ANDRADE TORRE c=EC, o=BANCO 

a IN 0 CENTRAL DEL ECUADOR, Identificación: 1707738702 — A ENTIDAD DE 
CERTIFICACION DE 

A N D RA D INFORMACION-ECIBCE, 

I=QUITO, 

E serial Number=00001450 

11, cn=PAOLA CATALINA 

ANDRADE TORRES 

TORRES Fecha: 2017.04.18 
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coo om REPÚBLICA DEL ECUADOR PP eeiiicacióny cesación 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Número único de identificación: 1714282207 

Nombres del ciudadano: YEARDLEY TORRES ANDRES 

Condición del cedulado: DISCAPACIDAD FISICA MAYOR DE EDAD 

  

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SANTA PRISCA 

Fecha de nacimiento: 12 DE JUNIO DE 1988 

| Nacionalidad: ECUATORIANA 

e - Autorizo y consiento a la Nolaría Cuarenta de 
Quito para que utilice la presente información. 

Instrucción: SUPERIOR E Ñ 
Quito, a : 

: l Profesión: LICENCIADO : 78 ABR 2017 

ES O€- 28, y €. ande Estado Civil: SOLTERO 

O18"t6619+% 

Fecha de Matrimonio: -—-——-- 
andres yea lyly joo 07 

Nombres del padre: YEARDLEY JONATHAN MICHAEL 

Nombres de la madre: TORRES ESPINOSA ELENA DEL CARMEN 

Fecha de expedición: 4 DE ENERO DE 2016 

Información certificada a la fecha: 18 DE ABRIL DE 2017 

os MARGARITA ALEJANDRA ZABALA YACELGA - PICHINCHA-QUITO-NT 40 - PICHINCHA - 

        
o Firma válid 

o ¡ -176- á > — Digitally signed b E N* de certificado: 176-019-43751 o > Ms EA 
G LLL Date: 2017. 45:05 ECT 

A MAZA E y Reason: Firma rónica 
P LPs 4 Location: Ecuador 

176-019-43751 Ing. Jorge Troya Fuertes                               

  

Director General del Registro Civil, Identificación y Cedutación 

Documento firmado electrónicamente   

Vigencia: 1 mes o 1 validación desde la fecha de emisión. Cumplido el plazo o número de verificaciones solicite un nuevo certificado. 

Confirme la información ingresando el número de certificado en: https:/Ivirtual.registrocivil.gob.ec





CERTIFICADO DE VOTACIÓN E 
ELECCIONES GENERALES 2017 cae. 
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e " CARNE DE PERSOA GON DISCAPACIDAD 
Hi: YEAROLEY TORRES 

Hombres: ANDRES Se 
1714282207 

Emitido por: ONOFRE FEAZ PALA FERNARDO 
A Fecha de emisión: 30/06/2014 
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Fecha de caducidad: 25/09/2018 
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