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NOTARIO(A) SUPLENTE AIDA CUMANDA LEON CHILUIZA
‘NOTARIA DECIMA PRIMERA DEL CANTON QUITO
EXTRACTO
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ACTO O CONTRATO:
] © AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONST!'I’UCION DE COMPANIAS EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: |2e DE AGOSTO DEL 2018, (15:28) j -

[GroreRTES

QTORGADO POR ‘
: . . ’ Decumentode | No. Nacionallda . Persona que Te
Persona Nombres/Razén soclal Tipo intervinfente \dentidad Wentificaclén{  d : Calldad represents
""JARAQUE SALCEDO MARIA POR SUS PROPIOS VENEZOLA | COMPARECIEN
Natural  |oeins DERECHOS CEDULA 1758394123- NA 17
. . .. ‘ , . . ‘ AFAVORDE . o . L
T MG e L N T . Documento de " No. Naclonallda . "Personaque
Parsona { Nombres/Razdn soclal T Tips Imemm?nte identidad Identiicacién d } Calidad représenta “
UBICACIOI.H . . .
] ) Provincla ] ‘Cantén ) - Pamroquia
PICHINCHA “jauito . " |MARISCAL SUCRE

o LA COMPARECIENT E SOLICITA SE AGREGUE COPIAS CERTIFICADAS DE CEDULA DE IDENTIDAD Y AUTORIZA PARA
OBJETO/OBSERVACIONES: OBTENER EL CERTIFICADD PERSONAL UNICO DEL SISTEMA NACIONAL DE IDENTIFICACION CIUDADANA DE LA DIRECCION
GENERAL DEL REGISTRO CIVIL IDENTIFICACION Y CEDULACION

CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO:

INDETERMINADA ' ' ‘ H

e m—— ' —
NO ARIO(A)_ SUPLENTE AIDA CUMANDA LEON CHILUIZA

NOTARIA DECIMA PRIMERA DEL CANTON QUITO
AP: 9842-DP17-2018-MP




MAXI MERCADO ANDINO ANDINAFRES C.A;- ¢ "}
QUITO, veinte y ocho de Agosto del dos mil dieciocho - .., - .-

Sefior(a)
ARAQUE SALCEDO MARIA DAYANA

CiU.dad.- l ’ ! A . - . ie ) '
De mis consideraciones.- © -

Mediante escritura plblica de Constitucion.de la compaiiia MAXI
MERCADO ANDINO ANDINAFRES C.A., otorgada.el dia.veintey
ocho de Agosto del dos mil dieciocho ante el/la Notario(a) DECIMO
PRIMERO .del Canton: QUITO, usted ha sido designado para
desempefiar el cargo de. GERENTE GENERAL, para lo cual, ejerceré la
representacion legal, judicial y-extrajudicial de la compatfiia'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: . . : TR : e,

Accnomsta l Somo

' '
1= b 'll._ll

CONTRERAS GARCIA GUSTAVO ADOLFO ‘ o
ARAQUE SALCEDO EDIG BELMAR S . .

L

Acepto el cargo de GERENTE: . GENERAL de 1a:compafiia MAXI
MERCADO ANDINO ANDINAFRES C.A., para el cual he sido
elegldo(a)

. . T
1 4 N . R

FIRMA:

ARAQUE SALCEDO
GERENTE GENERAL
CEDULA: 1758894123




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20181701011D25668
Factura No.: 003-002-000068001

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy veinte y ocho de Agosto del dos
mil dieciocho; ante mi DOCTORA AIDA CUMANDA LEON
CHILUIZA, Notario(a) DECIMO PRIMERO DEL CANTON QUITO,
en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la
Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) ARAQUE SALCEDO MARIA
DAYANA, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion nimero 1758894123 cuya copia certificada
sc agrega a csta diligencia, de la que he podido apreciar que es de
nacionalidad VENEZOLANA, mayor de edad, de estado civil
SOLTERO, y quien declara tener su domicilio en:QUITO, solicitaindome
de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento
adjunto que contiene su nombramiento como GERENTE GENERAL de
la Compafiia MAXT MERCADO ANDINO ANDINAFRES C.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 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
DECIMA PRIMERA a mi cargo, una copia de la presente diligencia
juntb con un cjemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY
FE. '

Firma Notario(a) Piblico(a):

“DOCTORAAIDACOMANDA LEON CHILUIZA
Identificacién: 0502117732

Digitally signed by AIDA CUMANDA
LEON CHILUIZA

Date: 2018.08.29 12:55:00 COT
Reason: fiel copia del original
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NOTARIA DECIMA PRIMERA DE QUITL )

De acuerdo con el numerat ¢inco del articulo diecioch
de la Ley Notarial, doy fé que la FOTOCOPIA qu
antecade es FIEL COPIA de! documento presentac.

o ante mi - foy(s) Litilas, Quito, a .
¢ Ia
fl‘ T
NOTARIA DECIMA PRIMERA DE QUITO :
SUPIEMTE I



REPUBLICA DEL ECUADOR sﬁ:’;’:;::z::;‘;‘;z:';z“:s::m:“

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

'Nﬁmero Gnico de identificacién: 1758894123

Nombres del ciudadano: ARAQUE SALCEDO MARIA DAYANA

Condicién del cedulado: EXTRANJERO_VISADO*2*ANOS

Lugar de nacimiento: VENEZUELAVENEZUELA

Fecha de nacimiento: 18 DE OCTUBRE DE 1987 |

Nacionalidad: VENEZOLANA

| ) Sexo: MUJER
Instruccion: INICIAL
Profesién: LAS PERMI.POR.LA.LEY
Estado Civil: SOLTERO
Cényuge: No Registra
Fecha de Matrimonlo: No Registra
Nombres del padre: ARAQUE CHAPARRO GERARDO HUMBERTO
Nombres de la madre: SALCEDO NARVAEZ WELKIS ENCARNACION

Fecha de expedicion: 17 DE JULIO DE 2018

Informacién cerfificada a la fecha: 28 DE AGOSTO DE 2018
Emisor; ANA JULIA SOLIS CHAVEZ - PICHINCHA-QUITO-NT 11 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 188-150-41068

o |0l

Ill Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General dal Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documento fimado electrénicaments

La Instituclén o pereona ante quien se precente esta certificado deberd valldario en:hitps:ivirtual.registrocivil.gob.ac, conforme a la LOGIDAC Arl. 4, numera! 1y ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes dasde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con aste documento escriba a enlinea@ragistrocivil.gob.ec




