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NOTARIO(A) SAMIR MARCELO PAZMIÑO BALLESTEROS 

NOTARÍA TERCERA DEL CANTON RUMIÑAHUI-SANGOLQUÍ 

EXTRACTO 

      

     
      
       

    
     

     

    Escritura N*: 20171705003D02369 

ACTO O CONTRATO: 
DE FIRMAS DE CONS 

14 DE JULIO DEL 2017, (15:45) 

        

    
DE COMPAN EN LINEA       

FECHA DE OTORGAMIENTO: 

OTORGANTES 

OTORGADO POR 

Documento de 

identidad 

   

    

    

   

    

  

     

      

  

    

  

   

     

  

      
No. 

Identificación 

Persona que le 

representa 
    

  

   Persona Nombres/Razón social Tipo intervininete Nacionalidad] Calidad 

        

      

      
    

   

    
    

       
    

  

ANDRADE SALCEDO MONICA 
VALERIA 

POR SUS PROPIOS 
DERECHOS 

ECUATORIA | PRESIDEN 
NA TE      

     

      
         

     
   

   Natural CÉDULA 1717930679    

  

  

A FAVOR DE 

Documento de 

identidad 
            

      

     

     

  

     

  

       
   

  

   
   

    

No. 

ficación 
     

  

Persona que 

representa 
     

  

   Persona Nombres/Razón social Tipo interviniente Nacionalidad] Calidad 
   

  

    Provincia Parroquia                

PICHINGHA RUMINAHU!-SANGOLQU SANGOLQUI 

   DESCRI DOCUMENTO: 

OBJETO/OBSERVACIONES:        

         
   

   

  

cu DEL ACTO O 

CONTRATO: 
    

   

  

INDETERMINADA 

         
   

       

  

ARIO( MARC ¡ÑO'BALLE 
Z 

NOTARÍA LÉRCERA DEL ÓN RUMIÑAHULSAÑG 

  

   4% , 

  

     RCELO Firmado 

MARCELO PAZMINO BALLESTEROS 
INO BALLESTEROS Fecha: 2017.07.17 08:49:18 -05'00' 
   

  

SAMI 
P 

   



COMERCIALIZADORA ANDRADE SALCEDO PITSTRACK 

CIA.LTDA. 

SANGOLQUÍ, catorce de Julio del dos mil diecisiete 

Señor(a) 

ANDRADE SALCEDO MONICA VALERIA 

Ciudad.- 

De mis consideraciones.- 

Mediante escritura pública de Constitución de la compañía 

COMERCIALIZADORA ANDRADE SALCEDO PITSTRACK 

CIA.LTDA., otorgada el día catorce de Julio del dos mil diecisiete ante 

ella Notario(a) TERCERO del Cantón RUMINAHUI, 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 un año, con las atribuciones 

establecidas en el estatuto social, que consta en la escritura de 

constitución citada. 

  

Accionista / Socio 
  

ANDRADE SALCEDO LUIS ALBERTO 
  

ANDRADE SALCEDO MONICA VALERIA       
Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compañía 

COMERCIALIZADORA ANDRADE SALCEDO PITSTRACK 
CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a). 

        

ANDRADE SALCEDO M MONICA VALERIA , 
PRESIDENTE pe 
CEDULA: 1717930679 oz 

  

  

 



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA 

20171705003D02369 

Factura No.: 002-002-000050693 

En la ciudad de SANGOLQUÍ, el día de hoy catorce de Julio del dos mil 

diecisiete; ante mí DOCTOR SAMIR MARCELO PAZMIÑO 

BALLESTEROS, Notario(a) TERCERO DEL CANTÓN RUMINAHUL, 

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

Ley Notarial, comparece el/la señor(a) ANDRADE SALCEDO 

MONICA VALERIA, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme 

exhibido su documento de identificación número 1717930679 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 SAN RAFAEL, 

solicitándome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el 

documento adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE 

de la Compañía COMERCIALIZADORA ANDRADE SALCEDO 

PITSTRACK 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 AUTE CIDAD Y LEGALIDAD DE SU 

FIRMA de conformidad con | 

artículo dieciocho de la Le 

Diligencias de la NOTARIA 

     

     

fac ltad ronstante en el numeral tres del 

árial. Qué incorporada en el Libro de 

ERCERA a mi carKo, una copia de la 

ta autenticado, de 

     

  4 

BÉELO PAZMIÑO BALLESPEROS 

     

  

 



  

a 
  

—ESIAV1243 

    

  

  

     

CERTIFICADO DE po raGióN Y 

REPUBLA DELEGADA 

PIT A ELITE 

002 002 - 100 41717930679 

NÚMERO 
CÉDULA 

JUNTA No. ANDRADE SALCEDO MONICA VALERÍA 
APELLIDOS Y NOMBRES 

PICHINCHA 

PROVINCIA CIRCUNSCRIPCIÓN: 4 

RUMIÑARUL. 
CANTÓN ZONA. 

SAN RAFAEL 

PARROQUIA 

O 
A PA 

Pp a ty antefédo (n) cofstanta 
Ys fiel y ek: JAN 5) al friginal 
7 al 

       

   

   

  

NANTÓN ¡NU IÑAHUI 

A 

  

inter psado, 

¡celo Pa Mlosd lOs 

 



  

     

  

Identificación y Cedulación 

  

Dirección General de Registro Civil, identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Número único de identificación: 1717930679 

Nombres del ciudadano: ANDRADE SALCEDO MONICA VALERIA 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

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

  

Fecha de nacimiento: 17 DE NOVIEMBRE DE 1989 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

  

  

Sexo: MUJER 

Instrucción: SUPERIOR 

Profesión: INGENIERA 

Estado Civil: SOLTERO 

Cónyuge: =--=------ 

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

Nombres del padre: ANDRADE ALBERTO RENE 

Nombres/de la madre: SALCEDO DOLORES DEL ROSARIO 

  

N* de certificado: 172- 

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

   O
 

E
A
 

Ing. Jorge Troya Fuertes 

Director General del Registro Civil, Identificación y Cedutación 

. Documento firmado electrónicamente ci mi cr 

Verifique la información ingresando el número de certificado en: https://virtual.registrocivil.gob.ec 

Dirección General de Registro Civil, 

 



  

Identificación y Cedulación 

  

Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

  

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CIUDADANO 

NUI: 1717930679 

Nombre: ANDRADE SALCEDO MONICA VALERIA 

  

1. Información referencial de discapacidad: 

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD 

1.- La información del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Pública - CONADIS en caso de 

inconsistencias acudir a la fuente de información 
  

  

Información certificada a la fecha: 14 DE JULIO DE 2017 

Emisor: DAISY CAROLINA SANCHEZ MOROMENACHO - PICHINCHA-RUMIÑAHUI-NT 3 - PIGHINCHA - RUMIÑAHU! 
e 

    
N? de certificado: 177-037. donas 

A 

  

Dirección General de Registro Civil, 

 


