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Persona Nombres{Razén soclal Tipo Intervininete s s Naclonalidad|  Calldad et
po ldentidad Identificacién representa
CHACON MOREJON MARIA POR SUS PROPIOS ECUATORIA |COMPARECIEN
Natural | oA DEREGHOS CEDULA 0103568786 |~ ==
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URBAN WASTE CONSULTORES UWC CIA.LTDA.
QUITO, veinte y un de Marzo del dos mil dieciocho

Sefior(a)
CHACON MOREJON MARIA CARIDAD

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compafiia URBAN
WASTE CONSULTORES UWC CIA.LTDA., otorgada el dia veinte y
un de Marzo del dos mil dieciocho ante el/la Notario(a)
CUADRAGESIMO del Cantén QUITO, usted ha sido designado para
desempefiar el cargo de GERENTE GENERAL, para lo cual, ejercera la
representacion legal, judicial y extrajudicial de la compafiia 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

CHACON MOREJON MARIA CARIDAD
SAENZ GRIJALVA ANTONIO JOSE
ALARCON ANDRADE MATEO FELIPE
NUNEZ SILVA IVAN ALEJANDRO

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compafiia URBAN
WASTE CONSULTORES UWC CIA.LTDA., para el cual he sido
elegido(a).

FIRMA:

6@ @c@o

CHACON MOREJON MARIA CAR
GERENTE GENERAL
CEDULA: 0103588786




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20181701040D00768
Factura No.: 001-002-000014920

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy veinte y un de Marzo del dos mil
dieciocho; ante mi DOCTORA PAOLA CATALINA ANDRADE
TORRES, Notario(a) CUADRAGESIMO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) CHACON MOREJON MARIA
CARIDAD, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion nimero 0103588786 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
DIVORCIADO, y quien declara tener su domicilio en QUITO,
solicitandome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto que contiene su nombramiento como GERENTE
GENERAL de la Compafiia URBAN WASTE CONSULTORES UWC
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 publicos 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 CUADRAGESIMA a mi cargo, una copia
de la presente diligencia junto con un ejemplar del documento
autenticado, de todo lo cual DOY FE.

_Fifma Notarlo(a);&
u ' “"\

DOCTORA PAOLA CATALINA ANDRADE TOR@‘S
TUTU ficacion: 1707738702

Firmado digitalment
PAOLA CATALINA PKQEA% A?Af"\r&en e por
ANDRADE ANDRADE TORRES

Fecha: 2018.03.21
TORRES 15:13:45 -05'00'

e ST

Dra. Paoia Andrade Tories
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Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 0103588786

Nombres del ciudadano: CHACON MOREJON MARIA CARIDAD
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/AZUAY/CUENCA/HUAYNACAPAC

TN ; ‘ Fecha de nacimiento: 14 DE NOVIEMBRE DE 1987

Nacionalidad: ECUATORIANA = =y "
CAaSa ""L_( ;Ssxg' wle

o aea Autorizo y consiento a la Notarfa Cuarenta de
Quito para que utilice la presente informacién.

Instruccién: SUPERIOR 2 1 MAR 2019

; ) . Quito, a
Dir 3ol GarzoO ¥ profesion: ESTUDIANTE

Alva Caldacron
Estado Civil: DIVORCIADO

S i Coényuge: No Registra
\e A oagqiruwos® _ -
Nombres del padre: CHACON VAN GUILLERMO

Nombres de la madre: MOREJON DIANA CATALINA

CovveD) | onchamn@uc-ac. com
o Fecha de expedicién: 29 DE DICIEMBRE DE 2016

Informacién certificada a la fecha: 21 DE MARZO DE 2018
Emisor: ROSA MONICA NENGER POZO - PICHINCHA-QUITO-NT 40 - PICHINCHA - QUITO

2. Ne°de certificado: 183-105-78829 _— ‘~>/7
1 .- (h (4) }14;?._’/

Documento firmado electrénicamente

Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:hitps://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala 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
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