Factura: 002-002-000020826 20170901021D01713

NOTARIO(A) KARLA LILIANA TRONCOZO HASING
NOTARIA VIGESIMA PRIMERA DEL CANTON GUAYAQUIL

EXTRACTO
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ACTO O CONTRATO:

AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: ]24 DE NOVIEMBRE DEL 2017, (15:50)
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OTORGANTES
OTORGADO POR

. . Documento de No. i i I Persona que le

Persona Nombres/Razén social Tipo intervininete identidad Identificacién Nacionalidad Calidad represanta
ORTIZ DEFAS STEFAND POR SUS PRCPIOS ECUATORIA |COMPARECIEN
Natural |- ece OERECHOS CEDULA 0919957423 | o1 TE
A FAVOR DE

T e Documento de No. : ? Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad Identificacién Nacionalidad Calidad representa
UBICACION

Provincia Cantén Parroquia

GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE

DESCRIPCION DOCUMENTO:

OBJETO/OBSERVACIONES: NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE COMPANIA DISTRIBUCIONES LORTIZ DIST LORTIZ DLORTIZ S.A.

CUANTIA DEL ACTO O

CONTRATO: INDETERMINADA
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NOTARIO(A) KARLA LILIANA TRONCOZO HASING
NOTARIA VIGESIMA PRIMERA DEL CANTON GUAYAQUIL




DISTRIBUCIONES LORTIZ DIST LORTIZ DLORTIZ S.A.
GUAYAQUIL, veinte y cuatro de Noviembre del dos mil diecisiete

Senor(a)
ORTIZ DEFAS STEFANO MOISES

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compania
DISTRIBUCIONES LORTIZ DIST LORTIZ DLORTIZ S.A., otorgada
el dia veinte y cuatro de Noviembre del dos mil diecisiete ante el/la
Notario(a) VIGESIMA PRIMERA del Canton GUAYAQUIL, usted ha
sido designado para desempefiar el cargo de PRESIDENTE, para lo cual,
ejercera la representacion legal, judicial y extrajudicial de la compaiiia de
manera INDIVIDUAL, por un periodo de dos afios, con las atribuciones
establecidas en el estatuto social, que consta en la escritura de
constitucion citada.

Accionista / Socio

ORTIZ DEFAS BLUCHER LENIN

ORTIZ DEFAS STEFANO MOISES

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiiia DISTRIBUCIONES
LORTIZ DIST LORTIZ DLORTIZ S.A., para el cual he sido elegido(a).

ORTIZ DEFAS STEFANO MOISES
PRESIDENTE
CEDULA: 0919957423




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20170901021D01713
Factura No.: 002-002-000020826

En la ciudad de GUAYAQUIL, el dia de hoy veinte y cuatro de
Noviembre del dos mil diecisiete; ante mi ABOGADA KARLA
LILIANA TRONCOZO HASING, Notario(a) VIGESIMA PRIMERA
DEL CANTON GUAYAQUIL, en aplicacién a lo dispuesto en el articulo
dieciocho numeral tres de la Ley Notarial, comparece cl/la sefior(a)
ORTIZ DEFAS STEFANO MOISES, a quien de conocer doy fe, en
virtud de haberme exhibido su documento de identificacion nimero
0919957423 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
SAMBORONDON, solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir
en mi presencia el documento adjunto que contiene su nombramiento
como PRESIDENTE de la Compania DISTRIBUCIONES LORTIZ
DIST LORTIZ DLORTIZ 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 ptblicos
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

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

Firma Notario(a) Publico(a):

Y OOy TR Oy
ABOGADA KARLA LILTANA TRONCOZO HASING
Identificacion: 0916202922



Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

iy REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁF;’;:ii:i";:;';;::’5‘;:“:3::;1?;":-

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificaciéon: 0919957423
Nombres del ciudadano: ORTIZ DEFAS STEFANO MOISES
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR
/SAGRARIO/

| Fecha de nacimiento: 14 DE AGOSTO DE 1997

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: BACHILLERATO

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: ORTIZ HERNANDEZ BLUCHER LENIN
Nombres de la madre: DEFAS RUGEL AURA MARIA

Fecha de expedicion: 12 DE NOVIEMBRE DE 2015

Informacion certificada a la fecha: 24 DE NOVIEMBRE DE 2017
Emisor: CARLOS ANDRES MORENO QUIMI - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 21 - GUAYAS - GUAYAQUIL

g
N° de certificado: 179-072-54146 o /f_'/ i )/,;?
:._ ‘ >\‘ y ,' tf//
l)’}‘u_ <5 ____,‘-...;,“_1_—_/
176-072-54146 Ing. Jorge Troya Fueries

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
___Documento firmado electrénicamente

La inslitucion o persona anle quien se presenlte esle certilicado debera validarlo en:hitps://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC An. 4, numeral 1 y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisidn. En caso de presenlar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



Direccicn General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

g REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁ identificacion y Cedulneién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0919957423

Nombre: ORTIZ DEFAS STEFANO MOISES

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

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

Informacién cerlificada a la fecha: 24 DE NOVIEMBRE DE 2017
Emisor. CARLOS ANDRES MORENO QUIMI - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 21 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 171-072-54150
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171-072-54150
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REPUBLICA DEL ECUADOR 3)
DE REGISTRO CIVIL, wer i

¥ CEDULACION
NI 091995742-3

ON
IDENTIFY

APELLIDOS Y NOMBRES
ORTIZ DEFAS

STEFANO MOISES
LUGAR DE NACIMIENTO

GUAYAS

GUAYAQUIL

BOLIVAR /SAGRARIO/

FECIA DE NACIMIENTO 1997-08-14
HACIONALIDAY ECUATORIANA
SEXO: HOMBRE

ESTADO CIVIL SOLTERO

FIRMA DEL CECULADC

&

EPUBLICA DEL ECUADOR

5501378

KARLA
LILIANA

TRONCOZ
O HASING

INSTRUCCION PROFESION
BACHILLERATO ESTUDIANTE
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL PADRE
ORTIZ HERNANDEZ BLUCHER LENIN
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE
DEFAS RUGEL AURA MARIA
LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION
GUAYAQUIL
2017-11-24
FECHA DE EXPIRACION
FIRMA DEL DIRECTOR
GEMERAL

2027-11-24
CORP. REG. CIVIL DE GUAYAQUIL
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Digitally signed by KARLA
LILIANA TRONCQZO HASING
DN: cn=KARLA LILIANA
TRONCOZO HASING, c=EC,
=QUITO, 0=BANCO CENTRAL
DEL ECUADOR, ou=ENTIDAD
DE CERTIFICACION DE
INFCRMACION-ECIBCE,
serialNumber=0000080440
Reason: FIEL COPIA DEL
ORIGINAL

Date: 2017.11.24 17:16:05 -05'00"



