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Factura : 001-002-000070760 20181801007D02761 

DILIGENCIA DE AUTENTICACIÓ N DE FIRMAS N" 20181801007D02761 

En la ciuda d de AM BAT O el día 2 DE OCTUBR E DEL 2018, (9:31 ) ante mí, NOTARIO(A ) JULI O CESAR ARTEAG A 

INTRfAG O de la NOTARÍA SÉPTIMA , concurre(n) , MARIA ISABE L VITERI SALTO S portador{a ) de CÉDULA 1803976941 de 

nacionalida d ECUATORIANA , mayor{es ) de edad , estad o civi l SOLTERO{A) , domiciliado(a ) en AMBATO , POR SUS 

PROPIOS DERECHOS en calida d de GERENTE GENERAL ; quien(es ) me soltcita(n ) que proced a a recepta r su(s ) ffrma(s ) y 

rúbrica(s) , que va(n) a suscribi r al pie de NOMBRAMIENT O DEL CARG O DE GERENTE GENERAL DE ECÜCENTRAL CIA. 

LTDA. , de cuy o contenid o se responsabilfza{n) , a fin de que sea(n ) AUTENTtCADA(S) . A! efect o identificado(s ) que fue{ron ) 

por mí, en form a libr e y voluntari a procede(n ) en mí presenci a a estampa r su(s ) firma(s ) y rúbrica(s ) al pie de l referid o 

document o por lo que en aplicació n a lo dispuest o en el articul o 18 numera l 3 de la Ley Notarial , doy fe de que dicha(s ) 

flrma(s ) y rúbrica(s ) es(son ) AUTÉNTICA(S) . .- Un origina l de esta diligenci a qued a incorporad a en el libr o respectiv o de esta 

Notaria . 

UUO CESAR ARTEAG A INTRIAGO 

SÉPTIMA DEL CANTÓN AMBAT O 
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ECÜCENTRA L C IA .LTDA . zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

AMBATO , dos de Octubre del dos mil dieciocho 

Señor(a) 

VITERI SALTOS MARI A ISABEL 

id^s :oanMHe8i8iü£ 

Ciudad.-

De mis consideraciones.-
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Mediante escritura púb l i ca de Cons t i t uc i ón de la c o m p a ñ ía >0'^iKqmo'j 

ECÜCENTRAL CIA.LTDA. , otorgada el día dos de Octubre del dos mil 

dieciocho ante el/la Notario(a) SEPTIMO del Cantón AMBATO , usted 

ha sido designado para desempeñar el cargo de GERENTE GENERAL, 

para lo cual, ejercerá la representación legal, judicial y extrajudicial de la 

compañía de manera CONJUNTA, por un periodo de dos años, con las 

atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la 

escritura de constimción citada. u * . ^ ^ . . . . ^ idaion 

Accionist a / Soci o 

VITERI LASCAN O XAVIER HERÍBERTO 

VITERI SALTO S MARIA ISABE L 

SOLIS HOLGUIN JUAN SEBASTIA N 

Acepto el cargo de G E R E N T E G E N E R A L  de la compañ ía 
ECÜCENTRAL CL\.LTDA. , para el cual he sido elegido(a). 

FIRMA: 
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VITERt"SXLTO S MARI A ISABEL 
GERENTE GENERAL 
CEDULA : 1803976941 
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En la ciudad de AMBATO , el día de hoy dos de Octubre del dos mil 

dieciocho; ante mí DOCTOR JULIO CESAR ARTEAGA INTRIAGO, 

Notario(a) SEPTIMO DEL CANTÓN A M B A T O , en aplicación a lo 

dispuesto en el artículo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial, 

comparece el/la señor(a) VITERI SALTOS MARI A ISABEL, a quien de 

conocer doy fe, en vi r tud de haberme exhibido su documento de 

identificación número 1803976941 cuya copia certificada se agrega a esta 

dil igencia, de la que he podido apreciar que es de nacionalidad 

ECUATORIANA, mayor de edad, de estado civi l SOLTERO, y quien 

declara tener su domicilio en AMBATO , solicitándome de manera verbal 

su deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene 

su nombramiento como GERENTE GENERAL de la Compañía 

ECÜCENTRAL CIA.LTDA. ; al efecto, identificado que fue por mí, 

procede en mi presencia a firmar al pie del referido documento, 

manifestando que es la única que utiliza en todos los actos tanto públicos 

como privados, por lo que CERTIFICO L A A U T E N T I C I D A D Y 

LEGALIDA D DE SU FIRMA de confomidad con la facultad constante 

en el numeral tres del artículo dieciocho de la Ley Notarial. Queda 

incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA SEPTIMA a mi 

cargo, una copia de la presente diligencia junto con un ejemplar del 

documento autenticado, de todo lo cual DOY FE. 

Firm a Notario(íipdblico(a): 

DOCTOR 
Identificación: 18 
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Firmado Digitalmente por: JULIO CESAR
ARTEAGA INTRIAGO
Hora oficial Ecuador: 03/10/2018 09:09



REPUBLIC A DEL ECUADOR 
Direcció n Genera l de Registr o Civil , Identificació n y Cedulació n zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Dbcccion General de Regfsiro CIvH, zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Identiñcació n y  Cedulac ió n 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Número únic o de identificación : 1803976941 

Nombre s del ciudadano : VITERI SALTO S MARIA ISABEL 

Condició n del ceduiado : CIUDADAN O 

Luga r de nacimiento : ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SANT A FRISCA 

Fecha de nacimiento : 3 DE FEBRERO DE 1994 

Nacionalidad : ECUATORIANA 

Sexo: MUJER 

1 

Instrucción : SUPERIOR 

Profesión : PSICOLOGO CLINICO 

Estad o Civil : SOLTERO 

Cónyuge : No Registr a 

Fecha de Matrimonio : No Registr a 

Nombre s del padre : VITERI LASCAN O XAVIER HERIBERTO 

Nombre s de la madre : SALTO S IBARRA MARIA PAULINA 

Fecha de expedición : 17 DE ABRIL DE 2018 ̂  

Informació n certificad a a la fecha : 2 DE OCTUBRE DE 2018 

Emisor : ALB A FERNANDA MAYORGA MAZON - TUNGURAHUA-AMBATO-N T 7 - TUNGURAHUA -
AMBAT O 

I N** de certificado : 188-160-55685 

lliHIll l 
188-160-55685 

Ing. Jorg e Troy a Fuerte s 
Directo r General  del Re£pstro CivB, Idenfificadó n y Cedutadó n 

La institució n o person a ante quie n ae present e este certificad o deberá validarl o en:https-J/vlrtual.reglstroclvll .QOb.«o, conform e a ta LOGIDAC Art . 4, numera l 1 y a la LCE. 

Vigenci a del document o 1 validació n o 1 mes desd e el día de su emisión . En caso de presenta r inconveniente s con este document o escrib a a eniÍnea@regÍstrocivH.gob.e c 


