
NOTARIO(A) MARIO RODRIGO FUENTES RAMOS 

NOTARÍA OCTAVA DEL CANTON SANTO DOMINGO 

EXTRACTO 

Escritura N°:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA I20172301008DO1577 

ACTO O CONTRATO: 

AUTENTICACIÓN DE FIRMAS DE CONSTITUCIÓN DE COMPAÑÍAS EN LÍNEA 

FECHA DE OTORGAMIENTO: 118 DE DICIEMBRE DEL 2017, (11:26) 

OTORGANTES 

OTORGADO POR 

Persona Nombres/Razón social Tipo intervininete 
Documento de 

identidad 
No. 

Identificación 
Nacionalidad Calidad 

Persona que le 
representa 

Natural 
AGUILAR RECUENCO ANA 
ELIZABETI' 

POR SUS PROPIOS 
DERECHOS 

CÉDULA 2300659709 
ECUATORIA 
NA 

GERENTE 
GENERAL 

A FAVOR DE 

Persona Nombres/Razón social Tipo Interviniente 
Documento de 

identidad 
No. 

Identificación 
Nacionalidad Calidad 

Persona que 
representa 

UBICACION 

Provincia Cantón Parroquia 

SANTO DOMINGO TSACHILAS SANTO DOMINGO SANTO DOMINGO 

DESCRIPCIÓN DOCUMENTO: 

OBJETO/OBSERVACIONES: 

CUANTIA DEL ACTO O 
CONTRATO: 

INDETERMINADA 

NOTARIO(A) MARIO ROTjRÍGO~FUENTES RAMOS 

NOTARÍA OCTAVA DEL CANTÓN SANTO DOMINGO 

Firmado por

MARIO RODRIGO FUENTES RAMOS

MARIO RODRIGO FUENTES
RAMOS
EC



 



D I L I G E N C I A N O T A R I A L DE AUTENTICACIÓN D E FIRMA 

2017230T008D01577 

Factura No.: 004-002-000019167 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

E n l a c i u d ad de S A N T O D O M I N G O , el día de h o y d i e c i o c ho de 

D i c i e m b re d el d os m i l d i e c i s i e t e; a n te mí D O C T O R M A R I O R O D R I G O 

F U E N T E S R A M O S , N o t a r i o ( a) O C T A V O D E L CANTÓN S A N T O 

D O M I N G O , en aplicación a l o d i s p u e s to en el artículo d i e c i o c ho n u m e r a! 

t r es de l a L e y N o t a r i a l , c o m p a r e ce e l / l a sefíor(a) A G U I L A R 

R E C U E N C O A N A E L I Z A B E T F I , a q u i en de c o n o c er d oy f e, en v i r t u d de 

h a b e r me e x h i b i do su d o c u m e n to de identificación número 2 3 0 0 6 5 9 7 09 

c u ya c o p ia c e r t i f i c a da se a g r e ga a e s ta d i l i g e n c i a, de l a q ue he p o d i do 

a p r e c i ar q ue es de n a c i o n a l i d ad E C U A T O R I A N A , m a y or de e d a d, de 

e s t a do c i v i l S O L T E R O, y q u i en d e c l a ra t e n er su d o m i c i l i o en S A N T O 

D O M I N G O , solicitándome de m a n e ra v e r b al su d e s eo de s u s c r i b ir en m i 

p r e s e n c ia el d o c u m e n to a d j u n to q ue c o n t i e ne su n o m b r a m i e n to c o mo 

G E R E N T E G E N E R A L de l a Compañía S E R V I C I O S D E MÁXIM A 

S E G U R I D A D P R I V A D A " M A X S E V I G " C I A . L T D A . ; al e f e c t o, 

i d e n t i f i c a do q ue f u e p or mí, p r o c e de en m i p r e s e n c ia a firmar al p i e d el 

r e f e r i do d o c u m e n t o, m a n i f e s t a n do q ue es l a única q ue u t i l i z a en t o d os l o s 

a c t os t a n to públ icos c o mo p r i v a d o s, p orzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA l o q ue C E R T I F I C O L A 

A U T E N T I C I D A D Y L E G A L I D A D D E S U F I R M A de c o n f o r m i d ad c on 

l a f a c u l t ad c o n s t a n te en el n u m e r al t r es d el artículo d i e c i o c ho de l a L e y 

N o t a r i a l . Q u e da i n c o r p o r a da en el L i b r o de D i l i g e n c i as de l a N O T A R I A 

O C T A V A a m i c a r g o, u na c o p ia de l a p r e s e n te d i l i g e n c ia j u n t o c on u n 

e j e m p l ar d e! d o c u m e n to a u t e n t i c a d o, de t o do l o c u al D O Y F E . zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Firma Nota\jo(a) Público(a): ^ 

DÓeTORrMrtRlO4*Or^lC0 FUENTES RAMOS 

Identificación: 0602134629 



S E R V I C I O S DE MAXIMA SEGURIDAD PRIVADA 

" M A X S E V I G " C I A . L T D A . zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

S A N T O D O M I N G O , d i e c i o c ho de D i c i e m b re d e! d os m i l d i e c i s i e te 

Señor(a) 

A G U I L A R R E C U E N C O A N A E L I Z A B E T H 

C i u d a d .-

D e m i s c o n s i d e r a c i o n e s .-

M e d i a n te e s c r i t u ra pública de Constitución de l a compañía S E R V I C I O S 

D E MÁXIM A S E G U R I D A D P R I V A D A " M A X S E V I G " C I A . L T D A . , 

o t o r g a da el día d i e c i o c ho de D i c i e m b re d el d os m i l d i e c i s i e te a n te e l / l a 

N o t a r i o ( a) O C T A V O d el Cantón S A N T O D O M I N G O , u s t ed ha s i do 

d e s i g n a do p a ra desempeñar e! c a r go de G E R E N T E G E N E R A L , p a ra l o 

c u a l, ejercerá l a representación l e g a l, j u d i c i a l y e x t r a j u d i c i al de l a 

compañía de m a n e ra I N D I V I D U A L , p orzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA un p e r i o do de c i n co años, c on 

l as a t r i b u c i o n es e s t a b l e c i d as en eí e s t a t u to s o c i a l, q ue c o n s ta en l a 

e s c r i t u ra de constitución c i t a d a. 

Accionista / Socio 

AGUILAR RECUENCO ANA ELIZABETH 

lARMIJOS ZHIGUE FRANCO CANDIDO 

A c e p to el c a r go de G E R E N T E G E N E R A L de l a compañía S E R V I C I O S 
D E MÁXIM A S E G U R I D A D P R I V A D A " M A X S E V I G " C I A . L T D A . , 
p a ra el c u al he s i do e l e g i d o ( a ). 

GERENTE GENERAL 

CEDULA: 2300659709 



R E P U BLI C A D E L E C U AD O R 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

| Dirección General de Registro Civil, 

Identificación y Cedulación 

C E R T IF IC AD O D IG IT AL DE D AT O S DE ID E N T ID AD 

Número único de identificación: 2300659709 

Nombres del ciudadano: AGUILAR RECUENCO ANA ELIZABETH 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

Lugar de na cimie nto: E C U A D O R / S T O D G O T S A C H I L / S A N T O 

D O M I N G O / S A N T O D O M I N G O DE C O 

Fecha de nacimiento: 31 DE ENERO DE 1998 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Sexo: MUJER 

Instrucción: BACHILLERATO 

Profesión: BACH.TEC.SERV.CONTAB 

Estado Civil: SOLTERO 

Cónyuge: No Registra 

Fecha de Matrimonio: No Registra 

Nombres del padre: AGUILAR VALLE LUZGELIO NOLBERTO 

Nombres de la madre: RECUENCO OCHOA LUZ MARIA MELIDA 

Fecha de expedición: 3 DE MAYO DE 2016 

Información certificada a la fecha: 18 DE DICIEMBRE DE 2017 

Emisor: DIEGO FABIAN MOREIRA PALACIOS - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 8 - SANTO 
DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

N° de certificado: 172-078-61109 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

III 
1 7 2 - 0 7 8 - 6 1 1 0 9 

Ing. Jorge Troya Fuertes 
Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente 

La institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validarlo en https://virtual.registrocivil.gob.ec conforme a la LOGIDAC Art 4, numeral 1 y a la LCE 

Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@ registroclvil.gob.ec 

https://virtual.registrocivil.gob.ec
mailto:enlinea@registroclvil.gob.ec


—SzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA R E P Ú BLI C A D E L E C U A D O R 
I D irección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Dirección General de Registro C ivil, 

Identificación y Cedulación 

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CIUDADANO 

NUI: 2300659709 

Nombre: AGUILAR RECUENCO ANA ELIZABETH zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

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: 18 DE DICIEMBRE DE 2017 

Emisor: DIEGO FABIAN MOREIRA PALACIOS - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 8 - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINC 


