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Factura: 001-002-000028704 20170901017D01424

NOTARIO(A) AMELIA POLICARPA DITO MENDOZA

NOTARIA DECIMA SEPTIMA DEL CANTON GUAYAQUIL

EXTRACTO
I —— ——————————————x
[Escritura N°: J20170901017D01424 ]

ACTO QO CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: |15 DE AGOSTO DEL 2017, (12:38}

OTORGANTES
OTORGADO POR
. . - " Documento de No. . . . Persona que le
Persona Nombres/Razén social Tipo intervininete identiddd - \dentificacion Nacionalidad Calidad representa

Nawral By EXANDRA DERECHOS NA TE

A FAVOR DE

Persona que

. . I . Documento de No. . . .
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad \dentificacion Nacionalidad Calidad representa

UBICACION

Provincia -~ Cantén - Parroquia
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE

DESCRIPCION DOCUMENTO: L
OBJETO/OBSERVACIONES: _ [NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE N
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|CUANT|A DEL ACTO y / S
CONTRATO: K INDETERMINADA \ / p .

REYES GONZALEZ KATHERINE JPOR SUS PROPIOS CEDULA 0941819120 ECUATORIA |COMPARECIEN %l

NOTARIA DECIMA SEPTIMA DEL CANTON GUAYAQUIL
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INMOBILIARIA KATHERINE & ASOCIADOS IKIASO S.A.
GUAYAQUIL, quince de Agosto del dos mil diecisiete

Sefior(a)
REYES GONZALEZ KATHERINE ALEXANDRA

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaiiia
INMOBILIARIA KATHERINE & ASOCIADOS IKIASO S.A.,

otorgada el dia quince de Agosto del dos mil diecisiete ante el/la
Notario(a) DECIMO SEPTIMO del Canto‘n GUAYAQUIL, usted ha
sido designado para desempeifiar el cargo de PRESIDENTE, para lo cual,
ejercera 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

REYES CUZME EFREN LUGARDO

REYES GONZALEZ KATHERINE ALEXANDRA

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compama INMOBILIARIA
KATHERINE & ASOCIADOS IKIASO S.A., para el cual he sido
elegido(a).

FIRMA:
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REYES GONZALEZ KATH
PRESIDENTE

CEDULA: 0941819120




leLIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20170901017D01424
Factura No.: 001-002-900028704

mil diecisiete; ante m1 ABOGADA AMELIA POLICARPA DITO
MENDOZA, Notariora) DECIMO SEPTIMO DEL CANTON
GUAYAQUIL, en apiicacion a .o dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la _:v Notanai. comparece el/la sefior(a) REYES
GONZALEZ KATHERINE ALEXANDRA, a quien de conocer doy fe,
en virtud de haberme exnibido su documento de identificacion niimero
0941819120 cuya copia certiticada se agrega a esta diligencia, de la que
he podido apreciar gue =s de nacionalidad ECUATORIANA, mayor de
edad, de estado civii SOLTERO. v quien declara tener su domicilio en
GUAYAQUIL, solicitandome de manera verbal su deseo de suscribir en
mi presencia el documenrto adjunto que contiene su nombramiento como
PRESIDENTE de a Comparniia INMOBILIARIA KATHERINE &
ASOCIADOS IKIASO =.A.. il efecto, identificado que fue por mi,
procede en mi presencia a -irmar al pie del referido documento,
manifestando que es ia unica que utiliza en todos los actos tanto publicos
como privados, por 0 aue CERTIFICO LA AUTENTICIDAD Y
LEGALIDAD DE SU FIRMA de conformidad con la facultad constante
en el numeral tres dei articuio dieciocho de la Ley Notarial. Queda
incoﬂrpor.ada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA DECIMA
SEPTIMA a mi cargo. una copia cie\l‘a-»presente diligencia junto con un

R e

irma Notario(a»Rabticof ar. d

e@plar del decumento autenticado. de tS‘Qo lo cual DOY FE.

ABOGADA AMELLA POLICARPA DITO MENDOZA
Identificacton: 02922
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NUMERO
REYES GONZALEZ KATHERINE ALEXANDRA
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172-045-57838

M

N° de certificado: 172-045-57838

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil
Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién Identificacion y Cedulacion

Ntimero unico de identificacion: 0941819120
Nombres del ciudadano: REYES GONZALEZ KATHERINE ALEXANDRA
Condicion def cedulado: CIUDADANO

Lugar de nécimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR
/SAGRARIO/..

Fecha de nacimiento: 28 DE SEPTIEMBRE DE 1992
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccién: SECUNDARIA

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: EFREN KUGARDO REYES CUZME
Nombres de la madre: FLOR GONZALEZ MACIAS

Fecha de expedicion: 25 DE ENERO DE 2011

Informacion certificada a la fecha: 15 DE AGOSTO DE 2017

Emisor: AMELIA POLICARPA DITO MENDOZA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 17 - GUAYAS -
GUAYAQUIL

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
Documento firmado electréonicamente

La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https://ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



Camemes
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Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUD

NUI: 0941819120

Nombre: REYES GONZALEZ KATHERINE ALEXANDRA

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

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

Informacién certificada a la fecha: 15 DE AGOSTO DE 2017
Emisor: AMELIA POLICARPA DITO MENDOZA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 17 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 176-045-57855
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