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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20180901064D03277
Factura No.: 001-002-000022348

En la ciudad de GUAYAQUIL, el dia de hoy cinco de Noviembre del
dos mil dieciocho; ante mi DOCTOR CARLOS MARIA ALVEAR
ALVEAR, Notario(a) SEXAGESIMO CUARTO DEL CANTON
GUAYAQUIL, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) GOY
BILLAUD ALICE AUDE CECILE, a quien de conocer doy fe, en virtud
de haberme exhibido su documento de identificacién nimero
0960590289 cuya copia certificada se agrega a esta diligencia, de la que
he podido apreciar que es de nacionalidad FRANCESA, 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 ASOCIACION DOCENCIA Y
CULTURA HOLAFRANCE S.A.; al efecto, identificado que fue por mi,
procede en mi presencia a firmar al pie del referido documento,
manifestando que es la tnica que utiliza en todos los actos tanto ptblicos
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 SEXAGESIMA

CUARTA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto con un




ASOCIACION DOCENCIA Y CULTURA HOLAFRANCE S.A.
GUAYAQUIL, cinco de Noviembre del dos mil dieciocho

Seiior(a)
GOY BILLAUD ALICE AUDE CECILE

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compailia
ASOCIACION DOCENCIA Y CULTURA HOLAFRANCE S.A.,
otorgada el dia cinco de Noviembre del dos mil dieciocho ante el/la
Notario(a) SEXAGESIMO CUARTO del Canton GUAYAQUIL, 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 CONJUNTA, por un periodo de cinco afios, con las
atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la

escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

MARTI CATHERINE

MARTINY LOUISE SARAH
PAVLOVIC SILVANA

GOY BILLAUD ALICE AUDE CECILE

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia ASOCIACION
DOCENCIA Y CULTURA HOLAFRANCE S.A., para el cual he sido
elegido(a).

;/ ' ';) =
GOY BILLAUD/ALICE AUDE CECILE/)
PRESIDENTE —
CEDULA: 0960590289

FIRMA: \ (}







g REPUBLICA DEL ECUADOR ) e
Direccidn General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Gnico de identificacion: 0960590289

Nombres del ciudadano: GOY BILLAUD ALICE AUbE CECILE
B0 Condicion del cedulado: EXTRANJERO
Lugar de nacimiento: FRANCIA/FRANCIA

Fecha de nacimiento: 26 DE JUNIO DE 1989

Nacionalidad: FRANCESA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: MASTER
Estado Civil: SOLTERO
Cényuge: No Registra

\ x\ DR CARLOSALVFARA / © Fecha de Matrimonio: No Registra

SMAEUARTL

WOTARIA SEXAGE
P NEL CANTON G

Nombres del padre: GOY OLIVIER CRISTIAN DENIS

Nacionalidad: FRANCESA

Nombres de la madre: BILLAUD ANNE BRIGITTE YVONNE
Nacionalidad: FRANCESA

Fecha de expediciéon: 6 DE SEPTIEMBRE DE 2016

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 5 DE NOVIEMBRE DE 2018

Emisor: HAYLIS NATHALY GARCIA CABEZAS - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 64 - GUAYAS -
GUAYAQUIL

-

N° de certificado: 182-169-71453 s r
1( '(‘\x.'-j- 7. /
G (?L&f sl
182-169-7145 Ing. Jorge Troya Fuerles

3 Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documento firmado electronicamente

La institucién o persona ante quien se presente este cerificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, canforme a la LOGIDAC Ad. 4, numeral i 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@reglstrocivil.gob.ec



