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NOTARIO{A) MARIA PIEDAD MARTINEZ SEY
NOTARIA CUARTA DEL CANTON AMBATO

EXTRACTO

Escritura N°: 20181801004D02541

ACTO O CONTRATO:

A CACION DE FiR| E CION ANIAS EN LINEA
| FECHA DE OTORGAMIENTO: {26 DE DICIEMBRE DEL 2018, (10:56)

i OTORGANTES
1 OTORGADO POR
Documento de No. Persona que le
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad \dantificacion Nacionalidad| Calidad ropr===nta
PAREDES BARRIONUEVO AIDA POR SUS PROPIOS ECUATORIA SIDEN
Netural | o\ebAD DERECHOS CEDULA 1000002081  [a TE
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Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad Idsniificacis Nacionalidad | Calidad i
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| TUNGURAHUA AMBATO LA MATRIZ
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NOTARIO(A) MARIA PIEDAD MARTINEZ SEY
NOTARIA CUARTA DEL CANTON AMBATO

Ma. Piedad Martinez S.
ABOGADA MSc.
NOTARIA 4ta. AMBATO
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AUDIT AND LEGAL SOLUTIONS CONSULTORA JURIDICA
TRIBUTARIA DE AUDITORIA Y CAPACITACION
STIAUDILEGAL S.A.

AMBATO, veinte y seis de Diciembre del dos mil dieciocho

Sefior(a)
PAREDES BARRIONUEVO AIDA PIEDAD

Ciudad.-
De mis consideraciones. -

Mediante escritura piiblica de Constitucion de la compaiiia AUDIT AND
LEGAL SOLUTIONS CONSULTORA JURIDICA TRIBUTARIA DE
AUDITORIA Y CAPACITACION STIAUDILEGAL S.A., otorgada el
dia veinte y seis de Diciembre del dos mil dieciocho ante el/la Notario(a)
CUARTO del Canté6n AMBATO, usted ha sido designado para
desempefiar el cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejercera la
representacion legal, judicial y extrajudicial de la compaiiia de manera
INDIVIDUAL, por un periodo de tres afios, con las atribuciones
establecidas en el estatuto social, que consta en la escritura de
constitucion citada.

Accionista / Socio
PAREDES PAREDES EDUARDO ANTONIO
PAREDES BARRIONUEVO AIDA PIEDAD

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia AUDIT AND
LEGAL SOLUTIONS CONSULTORA JURIDICA TRIBUTARIA DE
AUDITORIA Y CAPACITACION STIAUDILEGAL S.A., para el cual
he sido elegido(a).

FIRMA:



PAREDES BARRIONUEVO AIDA PIEDAD
PRESIDENTE

CEDULA: 1800862961




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20181801004D02541
Factura No.: 001-002-000051944

En la ciudad de AMBATO, el dia de hoy veinte y seis de Diciembre del
dos mil dieciocho; ante mi ABOGADA MARIA PIEDAD MARTINEZ
S., Notario(a) CUARTO DEL CANTON AMBATO, en aplicacion a lo
dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la sefior(a) PAREDES BARRIONUEVO AIDA PIEDAD,
a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento
de identificacion niimero 1800862961 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 VIUDO, y quien
declara tener su domicilio en AMBATO, solicitandome de manera verbal
su deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene
su nombramiento como PRESIDENTE de la Compafiia AUDIT AND
LEGAL SOLUTIONS CONSULTORA JURIDICA TRIBUTARIA DE
AUDITORIA Y CAPACITACION STIAUDILEGAL S.A ; al efecto,
identificado que fire por mi, procede en mi presencia a firmar al pie del
referido documento, manifestando que es la inica 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
CUARTA 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) Piblico(a):

ABOGADA MARIA PIEDAD MARTINEZ S.
Identificacién: 1801433549 ;
Ma. Piedad Martin€ez -
£B0GADA MS.?'
MeTARIA 4ta, AMCATO
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Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Ceduiacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Namero Gnico de identificacion: 1800862961

Nombres del ciudadano: PAREDES BARRIONUEVO AIDA PIEDAD
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/TUNGURAHUA/AMBATO/LA MATRIZ
Fecha de nacimiento: 21 DE DICIEMBRE DE 1949

Nacionalidad: ECUATORIANA

‘ Sexo: MUJER

Instruccién: BASICA

Profesion: COMERCIANTE
Estado Civil: VIUDO
Cényuge: PAREDES ANTONIO
/ \ Nombres del padre: PAREDES AMABLE
/ O ) Nacionalidad: ECUATORIANA
Nombres de la madre: BARRIONUEVO DOLORES
Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedici6én: 28 DE ABRIL DE 2017

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 26 DE DICIEMBRE DE 2018
Emigx[l;a/ICTOR HUGO MARTINEZ CRIOLLO - TUNGURAHUA-AMBATO-NT 4 - TUNGURAHUA -

N° de certificado: 183-184-24895

183-184-24895 Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

Documento firmado electrénicamente

La institucidn o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 yala LCE.
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec


https://vlrtual.registroclv(l.gob.ec
mailto:enlinea@registrocivil.gob.ec

Identificacién y Cedulacié
Direccidn General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién o ——

‘ REPOBL'CA DEL ECUADOR ,DIrecciénGeneraldeRegistroCIvil,

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1800862961

Nombre: PAREDES BARRIONUEVO AIDA PIEDAD

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

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

Informacién certificada a la fecha: 26 DE DICIEMBRE DE 2018
Emisor: VICTOR HUGO MARTINEZ CRIOLLO - TUNGURAHUA-AMBATO-NT 4 - TUNGURAHUA - AMBATO

N° de certificado: 187-184-24935
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