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NOTARIO(A} MARIA LAURA DELGADO VITERI
NOTARIA VIGES!IMA PRIMERA DEL CANTC QUITC

EXTRACTO

|

Escritura N*: ]201 71701021D01994

ACTO O CONTRATO:

FECHA DE OTORGAMIENTO:

11 DE JULIO DEL 2017, (16:44)

AUTENTIGACION DE FIRMAS DE GONSTITUCION DOE COMPANIAS EN LINEA

OTORGANTES
Persana Nombres/Razén social Tipo Intervininete Documento de No. Nacionalidad|  Calidad Persona que la
identidad Identificacién representa
PEREZ SANTILLAN ARACELY POR 8US PROPIOS ECUATORIA [COMPARECIEN
Naturat | o onera DERECHOS CEDULA 1500687940 |~ e
. . . . A FAVOR DE ) - -
: Documento de Nr LI Persona que
Persona Nomhres/Razén soctal Tipo interviniente identidad Identifi=clén nacionalidad Calidad representa
UBICACION ; e
_ Provincia L e Cantén i
PICHINCHA QUITO BENALGAZAR
DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES: GERENTE GEMNERAL SOLHOGAR CIA LTDA,
CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO: INDETERMINADA

NOTARIO(A) MARIA LAURA DELGADD VITER!

NOTARIA VIGESIMA PRIMERA DEL CANTONWTO







DILIGENCIA NOTARIJAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

2017-17-01-21-D0199%4
Factura No.: 33000

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy once de Julio del dos mil
diecisiete; ante mi ABOGADA MARIA LAURA DELGADO VITERI,
Notario(a) VIGESIMO PRIMERO DEL CANTON QUITO, en
aplicacioén a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) PEREZ SANTILLAN ARACELY
GABRIELA, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido
su documento de identificaciéon niimero 1500687940 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
CASADQO, y quien declara tener su domicilio en QUITO, solicitindome
de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento
adjunto que contiene su nombramiento como GERENTE GENERAL de
la Compaiiia SOLUCIONES INTEGRALES DE HOGAR SOLHOGAR
CIA.LTDA.; al efecto, identificado que fue por mi, procede en mi
presencia a firmar al pie del referido documento, manifestando que es la
Unica 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 VIGESIMA PRIMERA 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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Firma Notario{a} iPﬁblico(a):

ABOGADA MARIJIA LAURA DELGADO VITERI
ldentificacion: 1718753229

Firmado por
MARIA LAURA DELGADO VITERI
EC



SOLUCIONES INTEGRALES DE HOGAR SOLHOGAR
CIA.LTDA.

QUITO, once de Julio del dos mil diecisiete

Sefior(a)
PEREZ SANTILLAN ARACELY GABRIELA

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compaiia
SOLUCIONES INTEGRALES DE HOGAR SOLHOGAR CIA.LTDA,,
otorgada el dia once de Julio del dos mil diecisiete ante €l/la Notario(a)
VIGESIMO PRIMERO del Cantdén QUITO, usted ha sido designado
para desempefiar el cargo de GERENTE GENERAL, para lo cual,
ejercerd la representacion legal, judicial y extrajudicial de la compaiia de
manera CONJUNTA, por un periodo de cinco aiios, con las atribuciones
establecidas en el estatuto social, que consta en la escritura de

constitucion citada.

Accionista / Socio

PEREZ SANTILLAN ARACELY GABRIELA

ARAUJO URETA MIRIAN GUADALUPE

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia
SOLUCIONES INTEGRALES DE HOGAR SOLHOGAR CIA.LTDA,,
para el cual he sido elegido(a).

B : Fi
PEKEZ S Téfl’AN ARACELY GABRIELA
£ GENERAL
CEDULA: 1500687940
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Direccion General de Registro Civil,
Identificacién y Cedulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, tdentificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de |denttﬁcac16n 1500687940
Nombres del cmdadano PEREZ SANTILLAN ARACELY GABRIELA
Condicién dei cedulado: CIUDADANO '

Lugar de nacimiento: ECUADORINAPOIARCHIDONAIARCHIDONA

Fecha de nacimiento: 3 DE NOVIEMBRE DE 1984

| Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER
Instruccion: SUPERICR
. Profesion: ING.NEGOCIOS INTERN.

Estado Civil: CASADO

 Cényuge: MENA LUDENA JORGE LUIS
Fecha de Matrimonio: 28 DE F_EBRERO DE 2014
" Nombres del padre: PEREZ CARRERA JOSE PATRICIO
~ Nombres de la madre: SANTILLAN OLEAS ELVA SUSANA

Fecha de expedicion: 28 DE FEBRERO DE 2014

informacién certificada a la fecha: 11 DE JULIO DE 2017
_-Emisor: KATHERINE HERRERA SALGADQ - PICHINCHA-QUITC-NT 21 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 174-037-00723

WIRRIIn

“lll ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, identificacién y Cedulacién
Documento firmado electronicaments

37-00
Vigencia: 1 mes o 1 validacién desde la fecha de emigion. Cumplido e! plazo o namero de verificaciones solicite un nue
Verifique la informacion ingresando ef nikmero de certificado en; https:fivirtual.registrocivil.goh.ec




Direcclén General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion

- REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CI'JDADANO

NUI: . 1500687940

Nombre: _ PEREZ SANTILLAN ARACELY GABRIELA

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1- La informacién del camé de discapacitad es consultada de manera directa al Ministerio-de Salud Pablica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacion

Informacién certificada a la fecha; 11 DE JULIO DE 2017
Emisor; KATHERINE HERRERA SALGADO - PICHINCHA-QUITO-NT 21 - PICHINCHA - QUITO




