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Factura: 002-002-000074581

NOTARIO(A) SANTIAGO FEDERICO GUERRON AYALA

NOTARIA TRIGESIMA QUINTA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

—_—

| Escritura N°: |

20191701035D00009

ACTO O CONTRATO:

AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: |

4 DE ENERO DEL 20189, (9:45)

| OTORGANTES
| OTORGADO POR
Documento de No. Persona que le
I Persona Nombres/Razén soclal Tipo interviniente identidad Identificacién Naclonalidad| Calidad representa
£ POR SUS PROPIOS : ECUATORIA |PRESIDEN
Natural VIVAS LUIS EUCLIDES DERECHOS CEDULA 1701077925 NA TE
A FAVOR DE
= Documento de No. Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo Interviniente identidad \dentificacién Naclonalidad| Calidad representa ||
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia

PICHINCHA QuITo INAQUITO

DESCRIPCION DOCUMENTO:

OBJETO/OBSERVACIONES:

CUANTIA DEL ACTO O

CONTRATO: INDETERMINADA |

Firmado Digitalmente por: SANTIAGO
FEDERICO GUERRON AYALA
Hora oficial Ecuador: 04/01/2019 15:08
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CENTRO DE CAPACITACION TECNICA INTEGRAL VIVAZ
CECATVI CIA.LTDA.

QUITO, cuatro de Enero del dos mil diecinueve

Seiior(a)
VIVAS LUIS EUCLIDES

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compafiia CENTRO DE
CAPACITACION TECNICA INTEGRAL VIVAZ CECATVI
CIA.LTDA., otorgada el dia cuatro de Enero del dos mil diecinueve ante
el/la Notario(a) TRIGESIMO QUINTO del Cantén QUITO, usted ha
sido designado para desempeifiar el cargo de PRESIDENTE, para lo cual,
ejercera la representacion legal, judicial y extrajudicial de la compaiiia de
manera CONJUNTA, por un periodo de cinco aiios, con las atribuciones
establecidas en el estatuto social, que consta en la escritura de

constitucion citada.

Accionista / Socio
VIVAS CORDOVA MARITZA MICHELLE
VIVAS LUIS EUCLIDES

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia CENTRO DE
CAPACITACION TECNICA INTEGRAL VIVAZ CECATVI
CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA: | /
W, g S A
Lt L Y /4
_ATTVAS LUIS EUCLIDES s
" PRESIDENTE ; 7,

CEDULA: 1701077925




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20191701035D00009
Factura No.: 002-002-000074581

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy cuatro de Enero del dos mil
diecinueve; ante mi DOCTOR SANTIAGO FEDERICO GUERRON
AYALA, Notario(a) TRIGESIMO QUINTO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) VIVAS LUIS EUCLIDES, a quien de
conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacion numero 1701077925 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 CASADO, y quien
declara tener su domicilio en QUITO, solicitindome de manera verbal su
deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene su
nombramiento como PRESIDENTE de la Compafiia CENTRO DE
CAPACITACION TECNICA INTEGRAL VIVAZ CECATVI
CIA.LTDA.; al efecto, identificado que fue por mi, procede en mi
presencia a firmar al pie del referido documento, manifestando que es la
Unica 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 TRIGESIMA QUINTA 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) Pl’tblicg(fa);
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DOCTOR SANAIAGO FEDERICO GUERRON AYALA
Identificaciény 1001705399
¢ "/
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CEDULA DE - w 170107792-5 w APELL'COS Y NOMBRES OF LA MADRE

CIUDADANIA VIVAS LUZ AMELIA

APELLIDGS Y RONBRES @ LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

YIVAS ) 5 : Quito

LUIS EUCLIDES = 2016-07-05

LUGAR DE HACIMIENTO & Fj FECHA DE EXPIPACION
f PICHINCHA 2026-07-05
b QuiTo %
1 GONZALEZ SUAREZ

FECHA DE NACIMIENTO 1947-04-20
HACIOHALIDAD ECUATORIANA
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Direccidn General do Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Ndmero Gnico de identificacién: 1701077925
Nombres del ciudadano: VIVAS LUIS EUCLIDES
Condicién del cedulado: CIUDADANGO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ
SUAREZ

Fecha de nacimiento: 20 DE ABRIL DE 1947

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccién: BASICA

Profesion: PELUQUERC

Estado Civil: CASADO

Conyuge: CORDOVA FANNY MARCELA
Fecha de Matrimonio: No Registra
Nombres del padre: No Registra
Nacionalidad: No Registra

Nombres de la madre: VIVAS LUZ AMELIA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 5 DE JULIO DE 2018

Condicién de donante: S| DONANTE

Infermacién certificada a la focha: 4 DE ENERO DE 2019
Emizor: JORGE MARCELO CHAMORRO ESTACIO - PICHINCHA-QUITO-NT 35 - PICHINCHA - QUITO

2nonon___nmun".Em._mm.mmo._m ﬂ\}fﬁﬂj \
o

g

Ing. Jorge Troya Fuertes

199-185-20023 Director General del Reglstra Clvil, Identificacién y Cedulacion
Documente firmado electronicamonte
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Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1701077925

Nombre: VIVAS LUIS EUCLIDES

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La infermacion cel carné de discapacidad es consultada de manera directa ol Ministerio de Salud Pablica - CONADIS en ¢aso do
Inconsistencias acudir o la fuente de Informacion

/// /

Emﬁaun_m, cerlficada a la fecha: 4 DE ENERO DE 2019
m_d_wan,._o E MARCELO CHAMORROQ ESTACIC - PICHINCHA-QUITO-NT 35 - PICHINCHA - QUITO
. 08, |

~t

N° da certificado: 192-186-26025

183-186-26025

Ln inutitucitn o parsona anto quien se prescnte oste certificado debord validario enthitpsJivirual.reglstrocivil.gob.ee, conforme o la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a lu LCE,

Vigencia del documente 1 validaclén o 1 mes desde ol dia de sw omisién, En caso de prasentar Inconveniontes con este documento eacriba a enlinea@reglsirocivil.gob.ec
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Factura: 002-002-000074582 20191701035C00059

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N° 20191701035C00059

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es (son)
igual(es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a CEDULA DE VIVAS LUIS EUCLIDES y que me fue exhibido
en 1 foja(s) dtil(es). Una vez practicada(s) la certificacién(es) se devuelve el(los) documento(s) en 1 foja(s), conservando una
copia de ellas en el Libro de Certificaciones. La veracidad de su contenido y el uso adecuado del (los) documento(s)
cerlificado(s) es de responsabilidad exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n).

QUITO, a 4 DE ENERO DEL 2018, (9:45).
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