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NOTARIO(A) ENELIO FALCONERI JARAMILLO NAVARRETE

NOTARIA SEXTA DEL CANTON SANTO DOMINGO

EXTRACTO 7/

IEscrIlura N°: |201?2301UUEDU1125

ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: |14 DE JULIO DEL 2017, (14:32)

OTORGANTES
OTORGADO POR
Documento de No. Persona que le
Persona Nombres/Razén social Tipo intervininete identidad Identificacién Nacionalidad Calidad Ferresents
CAMPOS TOBAR FREDDY POR SUS PROPIOS ECUATORIA | COMPARECIEN
Natural FABIAN DERECHOS CEDULA 1717103640 NA T
A FAVOR DE
A T % Documento de No. . Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad Identificacién Nacionalidad Calidad representa
UBICACION
Provincia Canton Parroquia
SANTO DOMINGO TSACHILAS SANTO DOMINGO SANTO DOMINGO
DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:
| CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO: INDETERMINADA |

OTARIO(A) EN ALCONERI JARAMILLO NAVARRETE

NOTARIA SEX¥A DEL CANTON SANTO DOMINGO

Firmado por
ENELIO FALCONERI JARAMILLO NAVARRETE
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Dr. Enelio Falconeri Jaramillo Navarrete
NOTARIO

REPUBLICA DEL ECUADOR

GRANJACAMPOS S.A.
SANTO DOMINGO, catorce de Julio del dos mil diecisiete

Sefior(a)
CAMPOS TOBAR FREDDY FABIAN

Ciudad.- %"’/

De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaiiia
GRANJACAMPOS S.A., otorgada el dia catorce de Julio del dos mil
diecisiete ante el/la Notario(a) SEXTO del Canton SANTO DOMINGO,
usted ha sido designado para desempefiar el cargo de PRESIDENTE,
para lo cual, ejerceré la representacion 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

CAMPOS TOBAR JOSE SANTIAGO

TOBAR LOPEZ LUCILA HERMINIA

CAMPOS TOBAR HERMEL ANDRES

CAMPOS TOBAR FREDDY FABIAN

CAMPOS TOBAR DIEGO MAURICIO

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiiia GRANJACAMPOS
S.A., para el cual he sido elegido(a).

CAMPOS TOBAR FREDDY FABIAN 7
PRESIDENTE
CEDULA: 1717103640

—NOTARIA SEXTA—
del Cantén Santo Domingo



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20172301006D01125
Factura No.: 004-002-000017032
7,

En la ciudad de SANTO DOMINGO, el dia de hoy catorce de Julio del
dos mil diecisiete; ante mi DOCTOR ENELIO FALCONERI
JARAMILLO NAVARRETE, Notario(a) SEXTO DEL CANTON
SANTO DOMINGO, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) CAMPOS
TOBAR FREDDY FABIAN, a quien de conocer doy fe, en virtud de
haberme exhibido su documento de identificacion numero 1717103640
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 SANTO
DOMINGO, solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir en mi
presencia el documento adjunto que contiene su nombramiento como
PRESIDENTE de la Compafiia GRANJACAMPOS S.A.; 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
SEXTA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto con un

ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.

ofa) Publico(a):




Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

- - REPUBLICA DEL ECUADOR f i s ol

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nutimero tinico de identificacion: 1717103640
Nombres del ciudadano: CAMPOS TOBAR FREDDY FABIAN
Condicion del cedulado: DISCAPACIDAD FISICA MAYOR DE EDAD

Lugar de nacimiento: ECUADOR/STO DGO TSACHIL/SANTO
DOMINGO/SANTO DOMINGO DE CO

Fecha de nacimiento: 10 DE AGOSTO DE 1998

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE 7.
Instruccion: SUPERIOR

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Coényuge: ----------

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

Nombres del padre: CAMPOS AGUIRRE HERMEL EMMANUEL
Nombres de la madre: TOBAR LOPEZ LUCILA HERMINIA

Fecha de expedicién: 16 DE AGOSTO DE 2016

Informacion certificada a la fecha: 14 DE JULIO DE 2017

Emisor: DIEGO FERNANDO PALOMEQUE CADENA - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 6 -
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO

N° de certificado: 179-037-94205

7-94

179-03 205
Vigencia; 1 mes o 1 validacion desde la fecha de emision. Cumplido el plazo o nimero de verificaciones solicite un nuevo certificado.
Varifique la informacion ingresando el nimero de certificado en: https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec

4
|" Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
_ Documento firmado electronicamente




- REPUBLICA DEL ECUADOR f‘ e e e

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUL: 1717103640

Nombre: CAMPOS TOBAR FREDDY FABIAN

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA REGISTRA DISCAPACIDAD FISICA 66%

1.- La informacion del camé de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Puiblica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacion

Informacion certificada a la fecha: 14 DE JULIO DE 2017

Eg}a?;«lGD(I)EGO FERNANDO PALOMEQUE CADENA - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 6 - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO

N? de certificado: 171-037-94209

Q

171-037-94209
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m, DIECCI O GEMERAL DE REGISTRO CIVIL,
HOENTICACION Y CERULACION:

CELULA OF N 171710364-0
CIUDADANIA DISCAPACIDAD
APELLIDOS Y NOM

CAMPOS msna

FREDDY FABIAN

LUGAR DE NACIMIENTO

STC DGC TSACHIL

SANTO DOMM =2

S DOMINGO LE .as CLDS

FECHA DE NACIMIENTO 1998.08-10

SEXO HOMBRE

T ——
INSTRUCCION PROEESION / OCUPACION
SUPERIOR ESTUDIANTE ETi3a2222

APELLIDOS ¥ NOMERES DEL PADHE
CAMPOS AGUIRRE HERMEL EMMANUEL
APELLEZOS Y NOMBRES [F |4 MADRE
TOBAR LOPEZ LUCILA HERMINIA
LUGAR ¥ FECHA DE EXFEQICION
SANTO DOMINGO
2016-08-16

FECHA DE EXPIRACION
2026-08-16
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D ANTON SANTO DOMINGO



