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NOTARIO{A) AMELIA POLICARPA OITO MENDOZA

NOTARIA DECIMA SEPTIMA DEL CANTCN GUAYAQUIL

EXTRACTO
[Escritura N [57 80801071 7002021 T |
[ AGTOQ O CONTRATO:
1 AUTENTICACKON DE FiRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
IFECHA DE OTORGAMIENTO: 119 DE QCTUBRE DEL 2018, (15:40)
[GTORGANTES
i} OTORGADO POR
. . L L Documento de No. ; - Persona que le
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad Identificacién Nacionalidad Calidad reprasenta
SAENZ FLORES GESAR FOR SUS PROPIOS - EGUATORIA |COMPARECIEN
Natural ALGUSTO DERECHOS CEDULA 0916907314 NA TE
A FAVOR DE
. . s . Bacumento de No, ' . Persona que
Persona Nomb_resfﬁazon social Tipo interviniente identidad ldentiflcacion Nacionalldad Calidad representa
‘.\ .
UBICACION N
--Provincta : Cantdn Patroquia
GUAYAS 7 GUAYAGQUIL ROCAFUERTE : I
4 .
DESCRIPOION DOGUMENTO: .
OBJETO/ORSERVACIONES: ‘
N . I - L
CUANTIA DEL ACTO O B } T
CONTRATO: 'NQ-?TEHM'NADA e T —I

NOTARIO(A) AMELIA POLICARPA DITO MENDOZA
NQTARIA DECIMA SEPTIMA DEL CANTON GUAYAQUIL
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506 SUITE S.A.
GUAYAQUIL, diecinueve de Octubre del dos mil diectocho

Sefor(a)
SAENZ FLORES CESAR AUGUSTO

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compania 506 SUITE
S.A., otorgada el dia diecinueve de Octubre del dos mil dieciocho ante
el/la Notario(a) DECIMO SEPTIMO del Cantén GUAYAQUIL, usted
ha sido designado para desempeiiar el cargo de PRESIDENTE, para lo
cual, ejercera la representacién 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
SAENZ FLORES ROBERTO STALYN
RODRIGUEZ VILLACRESES MANUEL EDUARDO

SAENZ FLORES CESAR AUGUSTO

CASTILLO VELEZ JAIME HUMBERTO

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia 506 SUITE S.A., para
el cual he sido elegido(a).
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SAENZ FLORES CESAR AUGUSTO
PRESIDENTE

CEDULA: 0916907314



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20180901017D02021
Factura No.: 001-002-000047927

En la ciudad de GUAYAQUIL, el dia de hoy diecinueve de Octubre del
dos mil dieciocho; ante mi ABOGADA AMELIA POLICARPA DITO
MENDOZA, Notario(a) DECIMO SEPTIMO DEL CANTON
GUAYAQUIL, en aplicacién a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) SAENZ
FLORES CESAR AUGUSTOQ, a quien de conocer doy fe, en virtud de
haberme exhibido su documento de identificaciéon niimero 0916907314
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
GUAYAQUIL, solicitandome de manera verbal su deseo de suscribir en
mi presencia el documento adjunto que contiene su nombramiento como
PRESIDENTE de la Compafiia 506 SUITE S.A.; al efecto, identificado
que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al pie del referido
documento, manifestando que es la Gnica que utiliza en todos los actos
tanto publicos como privados, por lo que CERTIFICO LA

AUTENTICIDAD Y LEGALIDAD DE SU FIRMA de conformidad con
o "\: facultad-constante en el numeral tres del articulo dieciocho de la Ley

Notarial. Queda incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA
DECIMA SEPTIMA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto
con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.
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~— ABOGADA AMELIA POLICARPA DITO MENDOZA

Identificacion: 0911902922
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DIRECCIGN GENERAL DE REGISTRO CIVIL, Y SECUNDARIA ESTUDIA
IDENTIFICACION ¥ CEDULACION fonet )
= . - APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE
ceouace CIUDADANIA ne. 091690731-4 . 'SAENZ OZAETTA JOSE ROBERTO ELOY }
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CESAR AUGUSTO! LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION A B
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SAENZ FLORES CESAR AUGUSTO
APELLIDGS Y NOMBRES
GUAYAS . TR o
PROVINGIA CIRCUNSCRIPCION: DEeTR R TR
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. Direccion General de Reglstro Cvit,

- REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccidn General de Registro Civil, ldentificacién y Cedulacion

Fecha de nacimiento: 30 DE AGOSTO DE 1985

Nacionalidad: ECUATORIANA

¢ Sexo: HOMBRE
-~ i
‘ | Instruccion: SECUNDARIA

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Coényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: JOSE ROBERTO ELLOY SAENZ OZAETTA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: ANA HERMINIA FLORES TOVAR
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 24 DE AGOSTO DE 2010

Condicidon de donante: S| DONANTE POR LEY

Informacion certificada a la fecha; 19 DE QCTUBRE DE 2018

Emisar: AMELIA POLICARPA DITO MENDOZA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 17 - GUAYAS -
GUAYAQUIL

N*°de certificado: 188-165-83474 ——
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mg.,\'Jorge?roya Fuentes
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
Decumento firmado electrénicamente

188-165 474
La institucidn o persona ante quien se prasente este certificado debera validarla en:hitps/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4 numeral 1y 2 la LCE.
Vigencia del documento 1 validacidn o 1 mes desdg el dia de su emisién. En caso de presenlar inconvenientes ¢on este documento escriba a enlinea@vegistrocivil.gob.ec



g FEPUBLICA DEL ECUADOR B

Direccion General de Registre Civil, ldentificacidn y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUD#

NUI: 0916907314

Nombre: SAENZ FLORES CESAR AUGUSTO

1. Informacidn referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

t.- La informacién del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacion

Informacién certificada a ta fecha: 18 DE OCTUBRE DE 2018
Emisor: AMELIA POLICARPA DITO MENDQOZA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 17 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N°de certificado: 181-165-83496
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131-165-33496




