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Factura: 001-002-000015322
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NOTARIO(A) MARIA DEL CARMEN MONTENEGRO VARGAS

NOTARIA CUADRAGESIMA SEGUNDA DEL CANTON GUAYAQUIL

20170901042D00422

EXTRACTO
ll Escritura N°: | 20170901042D00422 "
ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: |29 DE SEPTIEMBRE DEL 2017, (8:21)
OTORGANTES
OTORGADO POR !
E i s 7 Documento de Na. 2 5 I Persona que le
Persona Nombras/Razon social Tipe intervininete identidad Identificacion Nacionalidad | Calidad Catraainia
Y VERA MEDRANDA PEDRO POR SUS PROPIOS . ECUATORIA JSOCIO|
Nawral |\ oo NDER DERECHOS CEDULA 0919698027 G )
A FAVOR DE :
2 k o Documento de Na. T I z Persona que
Parsona Nombres/Razdn soctal Tipa interviniente identidad |dentificacion Macienalidad § Calidad representa
UBICACION
Provincia Canton ] . Parraguia R
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI |
DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES: PRESIDENTE
CUANTIA DEL ACTO O l
CONTRATO: INDETERMINADA _J
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INTEKFRIO CLIMATIZACION PEDRO VERA FALCONES
CIA.LTDA.

GUAYAQUIL, veinte y nueve de Septiembre del dos mil diecisiete

Sefior(a)
VERA MEDRANDA PEDRO ALEXANDER

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compafiia INTEKFRIO
CLIMATIZACION PEDRO VERA FALCONES CIA.LTDA., otorgada
el dia veinte y nueve de Septiembre del dos mil diecisiete ante el/la
Notario(a) CUADRAGESIMO SEGUNDO del Cantén GUAYAQUIL,
usted ha sido designado para desempeidiar el cargo de PRESIDENTE,
para lo cual, ejercera la representacién legal, judicial y extrajudicial de la
compahia de manera INDIVIDUAL, por un periodo de cinco afios, con
las atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la
escritura de constitucién citada.

Accionista / Socio

VERA FALCONES PEDRO RAMON EUSEBIO

VERA MEDRANDA PEDRO ALEXANDER

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafifa INTEKFRIO
CLIMATIZACION PEDRO VERA FALCONES CIA.LTDA., para el
cual he sido elegido(a).

F IRMA:;,

VERA MEDRANDA PEDR!
PRESIDENTE
. CEDULA: 0919698027




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

2017-09-01-042-D00422
Factura No.: 001-002-000015322

En la ciudad de GUAYAQUIL, el dia de hoy veinte v nueve de
Septiembre del dos mil diecisiete; ante mi ABOGADA MARIA DEL
CARMEN MONTENEGRO VARGAS, Notario(a) CUADRAGESIMO
SEGUNDO DEL CANTON GUAYAQUIL, en aplicaci6n a lo dispuesto
en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la
sefior(a) VERA MEDRANDA PEDRO ALEXANDER, a quien de
conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacién nimero 0919698027 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 GUAYAQUIL, solicitdindome de manera
verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que
contiene su nombramiento como PRESIDENTE de la Compaifiia
INTEKFRIO CLIMATIZACION PEDRO VERA FALCONES
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 pliblicos 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 ¢l Libro de
Diligencias de la NOTARIA CUADRAGESIMA SEGUNDA a mi cargo,
una copia de la presente diligencia junto con un ejemplar del documento
autenticado, de todo lo cual DOY FE.

Firma Notario(a) Publico(a):

td. [ N\
!\J\\ \f \\L\\ “'rt I '-'r\"’:\ K-"’__I. ‘I‘ \\.
ABOGADA MARIA DEL CARMEN MON"TFNEGRO VARGAS

—JIdentificacion: 0920230646

Digitally signed by MARIA DEL CARMEN MONTENEGRO VARGAS
Date: 2017.092.29 10:20:17 COT
Reasen: FIEL COPIA DEL ORIGINAL
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Direccién General de Registro Civil,
Identificacion ¥ Cedulacion

ﬁ REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Rggistro Civil, Identificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 0919698027

0319698

Nombres del ciudadano: VERA MEDRANDA PEDRO ALEXANDER
Condicién del cedulado; CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
— R N el G ONCEREHON

Fecha de nacimiento: 8 DE SEPTIEMBRE DE 1580

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instfucciém: BACHILLERATO

Profesion: CHOFER PROFESIONAL

Estado Civil: SOLTERO

Cényuge:'No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: VERA FALCONES PEDRO RAMON
Nombres de la madre: MEDRANDA GARCIA MARIA DOLORES

Fecha de expedicién: 9 DE SEPTIEMBRE DE 2016

Informacidn ceriificada a la fecha: 28 DE SEPTIEMBRE DE 2017

Emisor: NATALY VANESSA PONCE FUENTES - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 42 - GUAYAS -
GUAYAQUIL

N° de certificado: 179-057-94496 /_\ ¢
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Director General del Regtstro Civil, Idenhflcamon y Cedutacidn

./f*\‘ / /
Ing. Jorge Troya Fuertes
79-057-94496 el
La ingtituclon o persona ante quien se presente este cerlificado deberd validaro erhitps: Hvirtuatregistrochvil.goh.ec, conforme a la LOGIDAD At 4, numeral t yala LCE.
Wigencia del dogumentic 1 valdacin o 1 mes desde &l dia de su emision. En caeo de presentar inconveniznies con egle documente gscribs @ enlinea@registrocivil.gob.ec




Direccion Generzl de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion
Direccidn General de Registro Civil, ldentificacion y Cedulacién

& REPUBLICA DEL ECUADOR

INFO_RMACI()N ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0919698027

Nombre: VERA MEDRANDA PEDRO ALEXANDER

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1. La infarmacién del carné de discapacidad s consultada de manera directa al Ministerio de Sa1ud Piblica - CONADIS en casode:
incansistencias acudir a la fuente da informacion

—

Infarmacion certificada a la fecha: 28 DE SEPTIEMBRE DE 2017
Emisor: NATALY VANESSA PONCE FUENTES - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 42 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificade: 172-057-94503

172-057-54503




