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NOTARIO(A) ANA MARIA VALLEJO ESPINOZA
NOTARIA CUADRAGESIMA SEPTIMA DEL CANTON QUITO

EXTRACTC

A VAR A

1

Escritura N°: 20181701047D01776 I

ACTO O CONTRATO:

AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: |30 DE AGOSTO DEL 2018, {12:32)

OTORGANTES

OTORGADO POR
Persona Nombres/Razon social Tipo interviniente Documents de No, Nacionalidad| Calidad FRrspns gux 16
P identidad Identificacién representa
PEREZ AGUIRRE ANDRES POR SUS PROPIOS ECUATORIA | PRESIDEN
Natural | sppasTiAN DERECHOS CEDULA 1718413386 fya TE
A FAVOR DE
p g 2 = Documento de No. . . . Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad Identificacion Nacionalidad § Calidad representa
UBICACION
Provincia Canton Parroquia
PICHINGHA QUITO COTOCOLLAG
DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:
CUANTIA DEL AGTO O
’commm: INDETERMINADA |
o e ——

NOTARIO(A) ANA MARIA VALLlEJO ESPINOZA

NOTARIA CUADRAGESIMA SEPTIMA DEL CANTON QUITO

TELECTROMICA

FIEL COPIA DEL ORIGINAL



AUTOREP SERVICIOS AUTOMOTRICES CIA.LTDA.
QUITO, treinta de Agosto del dos mil dieciocho

Sefior(a)
PEREZ AGUIRRE ANDRES SEBASTIAN

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compafiia AUTOREP
SERVICIOS AUTOMOTRICES CIA.LTDA., otorgada el dia treinta de
Agosto del dos mil dieciocho ante el/la Notario(a) CUADRAGESIMO
SEPTIMO del Cantén QUITO, usted ha sido designado para desempeiiar
el cargo de PRESIDENTE, 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 constitucion citada.

Accionista / Socio

PEREZ RIVADENEIRA EDGAR RAMIRO

PEREZ AGUIRRE ANDRES SEBASTIAN

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia AUTOREP
SERVICIOS AUTOMOTRICES CIA.LTDA., para ¢l cual he sido
elegido(a).

FIRMA: ;
l H>f:-*2f - &’f- (ife-?—/'i
ol E 5‘:"; ——
PEREZ AGUIRRE ANDRES SEBASTIAN
PRESIDENTE

CEDULA: 1718413386




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20181701047D01776
Factura No.: 002001000035366

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy treinta de Agosto del dos mil
dieciocho; ante mi DOCTORA ANA MARIA VALLEJO ESPINOZA,
Notario(a) CUADRAGESIMO SEPTIMO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) PEREZ AGUIRRE ANDRES
SEBASTIAN, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido
su documento de identificacién nimero 1718413386 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 QUITO, solicitandome
de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento
adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE de Ia
Compafiia AUTOREP SERVICIOS AUTOMOTRICES CIA.LTDA.: al
cfecto, identificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al
pie del referido documento, manifestando que es la tinica que utiliza en
todos los actos tanto piblicos 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 SEPTIMA a mi cargo, una copia de la presente
diligencia junto con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo
cual DOY FE.

Firma Notario(a) Publico(a):

AL . A 2
DOCTORA ANA MARIA VALLEJO ESPINOZA
Identificacion: 1711983583

FIEL COPIA DEL ORIGINAL
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3 : ™ o4 INSTRUCCION PROFESION ¢ DCHPACION
REPUBLICA DEL ECUADOR ey
BIREUJDN GENERAL DE REGISTRO CMIL, i & R D Lt g
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. CERTIFICADO DE VOTAGION xﬁ

T SR AT B AAEOR MR AP AL SLETOER,

069 069 - 035 1718413386
NUMERD CEDULA
SN PEREZ AGUIRRE ANDRES SEBASTIAN
FESEERERTS S APELLIDOS Y NOMBRES
PICHINCHA
PROVINCIA CIRCUNSCRIPCION:
aurre
CANTON ZONA: A
COTOCOLLAC
PARROQUIA
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Direccion General de Registro Civil,
Identificacién y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

i@ Direccidn General de Registro Civil, ldentificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Namero unico de identificacion: 1718413386

Nombres del ciudadano: PEREZ AGUIRRE ANDRES SEBASTIAN

Condicion del cedulado: CIUDADANQ

Lugar de nacimiento: ECUADOR/IMBABURA/IBARRA/SAN FRANCISCO

Fecha de nacimiento: 10 DE DICIEMBRE DE 1993

i Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Cdényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: PEREZ RIVADENEIRA EDGAR RAMIRO
Nombres de la madre: AGUIRRE CASTILLO JEANETTE ALEXANDRA

Fecha de expedicién: 19 DE AGOSTO DE 2016

informacién certificada a la fecha: 30 DE AGOSTO DE 2018
Emisor: VALLEJO ESPINOZA - PICHINCHA-QUITO-NT 47 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 185-151-07248 e
“ ll“"l I I“I I I l II' I'II ll m ing. .Jorg.e. T.r(-}ya Fﬁ;ftes

- -Q7F2 . 3 A% : o i

S E A Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo enchttps:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE.

Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec




Direccién General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, identificacién y Cedulacidn

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUL: 1718413386

Nombre: PEREZ AGUIRRE ANDRES SEBASTIAN

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacion 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 certificada a la fecha: 30 DE AGOSTC DE 2018
Emisor: VALLEJO ESPINOZA - PICHINCHA-QUITO-NT 47 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 182-151-07264

I

182-151-07264




