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COMERCIALIZADORA VELASQUEZ & VELASQUEZ 

ORTHOSUPPLIES CIA.LTDA.

Q U ITO , siete de M arzo del dos m il dieciocho

Señor(a)

V ELA SQ U EZ V A LLEC ILLA  A D R IA N A  

Ciudad.-

De m is consideraciones.-

M e d ia n te  e s c r i tu r a  p ú b l ic a  de C o n s t i tu c ió n  de  la  c o m p a ñ ía  

C O M E R C I A L I Z A D O R A  V E L A S Q U E Z  & V E L A S Q U E Z  

O R TH O SU PPLIES C IA .LTD A ., otorgada el día siete de M arzo del dos 

m il d ieciocho  ante e l/la  N o tario (a) V IG E SIM O  N O V E N O  del C antón 

Q U IT O , u s te d  h a  s id o  d e s ig n a d o  p a ra  d e se m p e ñ a r  el c a rg o  de 

PR E S ID E N T E , para lo cual, e jercerá  la representación  legal, ju d ic ia l y 

extrajudicial de la com pañía de m anera IN D IV ID U A L, por un periodo de 

dos años, con las atribuciones establecidas en el estatuto social, que 

consta en la escritura de constitución citada.

A c c io n is ta  /  S o c io

V E L A S Q U E Z  V A L L E C IL L A  A D R IA N A  

L IN E R O S  G O N Z A L E Z  M A R T H A  L U C IA  

V E L A S Q U E Z  L IN E R O S  J U A N  M A N U E L

A c e p t o  e l  c a r g o  d e  P R E S I D E N T E  d e  l a  c o m p a ñ í a  
C O M E R C I A L I Z A D O R A  V E L A S Q U E Z  & V E L A S Q U E Z  
O RTH O SU PPLIES CIA .LTD A ., para el cual he sido elegido(a).

FIRM A :

VELAS

PRESIDENTE 

PASAPORTE^ A 0 4 0 1 135



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA

20181701029D00296 

Factura No.: 002-002-000024759

E n la c iu d ad  de Q U IT O , el d ía  de hoy  sie te  de M arzo  del dos m il 

d ieciocho; ante m í D O C T O R  A LC I R O LA N D O  FA LC O N I M O L IN A , 

N otario(a) V IG ESIM O  N O V EN O  DEL CA N TÓ N  QUITO, en aplicación 

a lo d ispuesto  en el artícu lo  d ieciocho num eral tres de la L ey N otaria l, 

com parece e l/la  señor(a) V E L A SQ U E Z  V A L L E C IL L A  A D R IA N A , a 

quien de conocer doy fe, en virtud de haberm e exhibido su docum ento de 

identificación núm ero A 0 4 0 1 135 cuya copia certificada se agrega a esta 

d il ig e n c ia , de la  que he p o d id o  a p re c ia r  que es de n a c io n a lid a d  

C O L O M B IA N A , m ayor de edad, de estado  civ il SO LT E R O , y quien  

declara tener su dom icilio en QUITO , solicitándom e de m anera verbal su 

deseo de suscribir en mi presencia el docum ento adjunto que contiene su 

n o m b r a m i e n t o  c o m o  P R E S I D E N T E  d e  l a  C o m p a ñ í a  

C O M E R C I A L I Z A D O R A  V E L A S Q U E Z  & V E L A S Q U E Z  

O R T H O SU PPLIES C IA .LTD A .; al efecto, identificado que fue por mí, 

p ro c e d e  en  m i p re s e n c ia  a f irm a r  al p ie  del re fe r id o  d o c u m e n to , 

m anifestando que es la única que utiliza en todos los actos tanto públicos 

com o  p riv a d o s , p o r lo que C E R T IF IC O  L A  A U T E N T IC ID A D  Y 

LEG A LID A D  DE SU FIR M A  de conform idad con la facultad constante 

en el n u m era l tres del a rtícu lo  d iec io ch o  de la L ey  N o ta ria l. Q ueda  

in co rp o rad a  en el L ib ro  de D ilig en c ias de la N O T A R IA  V IG E S IM A  

N O V E N A  a mi cargo, una copia de la presente  d iligencia  ju n to  con un 

ejem plar del docum ento autenticado, de todo lo cual DOY  FE.
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R E P U B L IC A  D E  C O L O M B IA

P A S A P O R T E

PASSPORT

T ip o  I  Type

P

C o d .  p a is  /  Country code

C O L

P a s a p o r t e  N a I Passport No.

A0401135
A p e l l id o s  I  Surname

V E L A S Q U E Z  V A L L E C IL L A

N o m b r e s  /  Given names

ADRJANA
N a c io n a l id a d  /  Nationality

C O L O M B IA N A

F e c h a  d e  n a c im ie n to  /  Date o f  birth

21 S E P /S E P  1 9 6 9

S e x o  /  Sex

F
F e c h a  d e  e x p e d ic ió n  /  Date o f  issue

2 5  F E B /F E B  2 0 1 3

F e c h a  d e  V e n c im ie n to  /  Date o f expiry

2 5  F E B /F E B  2 0 2 3

N ú m . p e r s o n a l /  Personal No.

C C 6 6 8 0 9 0 9 1

L u g a r  d e  n a c im ie n to  /  Place o f  birth

C A L I C O L

A u to r id a d  I Authority

G . V A L L E

F ir m a  d e l t i t u la r  /  Holder's signature

P < C O L V E L A S Q U E Z < V A L L E C I L L A < < A D R I A N A < < < < < < < < < <  

A 0 4 0 1 1 3 5 < 6 C 0 L 6 9 0 9 2 1 9 F 2 3 0 2 2 5 8 C C 6 6 8 0 9 0 9 1 < < < < 1 2
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