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NOTARIO(A) KARLA LILIANA TRONCOZO HASING
NOTARIA VIGESIMA PRIMERA DEL CANTON GUAYAQUIL

EXTRACTO

20190901021D00001

[Escritura N°:

I 20190801021D00001

ACTO O CONTRATO:

AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO:

|2 DE ENERO DEL 2019, (11:19)

=

OTORGANTES
OTORGADO POR
F Documento de Nao. > . Persona que le
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad Identificacion Nacionalidad Calidad vepraasnta
POR SUS PROPIOS ECUATORIA |COMPARECIEN
Natural AMADQ CASTRO RICARDO DERECHOS CEDULA 0921303855 NA TE
A FAVOR DE
i . . R - Documento de Nao, y . " Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo intarviniente identidad Identificacion Nacionalidad Calidad representa
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia :
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
[DESCRIPCION DOCUMENTO:
IOBJETO.’OBSERUACIONES:

NOMBRAMIENTO GERENTE GENERAL COMPANIA BLUESEG AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS CIA.LTDA. I

CUANTIA DEL ACTO O

CONTRATO:

INDETERMINADA

C 0T oson )

NOTARIO(A) KARLA LILIANA TRONCOZO HASING

NOTARIA VIGESIMA PRIMERA DEL CANTON GUAYAQUIL



BLUESEG AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS
CIA.LTDA.

GUAYAQUIL, dos de Enero del dos mil diecinueve

Sefior(a)
AMADO CASTRO RICARDO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura ptiblica de Constitucién de la compaifiia BLUESEG
AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS CIA.LTDA.,
otorgada el dia dos de Enero del dos mil diecinueve ante el/la Notario(a)
VIGESIMA PRIMERA del Canton GUAYAQUIL, usted ha sido
designado para desempefiar el cargo de GERENTE GENERAL, para lo
cual, ejercerd la representacion legal, judicial y extrajudicial de la
compania de manera INDIVIDUAL, por un periodo de cinco afos, con
las atribuciones establecidas en ¢l estatuto social, que consta en la

escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

BARBERAN LARA GINO ENRRIQUE

PORTES DE SUCRE CARLOS ENRIQUE

YAGUAL NUNEZ MARITZA CONSUELO

ANDRADE SANTAFE ANDRES JACOBO

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia BLUESEG
AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS CIA.LTDA.,
para el cual he sido elegido(a).

AMADO CASTRO RICARDO
GERENTE GENERAL
CEDULA: 0921303855



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20190901021D00001
Factura No.: 002-002-000029245

En la ciudad de GUAYAQUIL, el dia de hoy dos de Enero del dos mil
diecinueve; ante mi ABOGADA KARLA LILIANA TRONCOZO
HASING, Notario(a) VIGESIMA PRIMERA DEL CANTON
GUAYAQUIL, en aplicacién a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) AMADO
CASTRO RICARDO, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme
exhibido su documento de identificacién niimero 0921303855 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,
solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto que contiene su nombramiento como GERENTE
GENERAL de la Compafiia BLUESEG AGENCIA ASESORA
PRODUCTORA DE SEGUROS CIA.LTDA.; 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 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
VIGESIMA PRIMERA 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) Publico(a):

¢ }[”\_,_GJLQQQML |
ABOGADA KARLA LILIANA TRONCOZO HASING
Identificacion: 0916202922
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Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tnico de identificacion: 0921303855
Nombres del ciudadano: AMADO CASTRO RICARDO

Condicion del cedulado: CIUDADANQ

U921303850"9

. -y Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
| r - ¥
- (CONCEPCION)

&m@ Fecha de nacimiento: 12 DE ABRIL DE 1987
L

x Nacionalidad: ECUATORIANA

! o
(LAAQY ' Sexo: HOMBRE

' AP i

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Coényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: AMADO MENDOZA RICARDO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: CASTRO MENENDEZ YADIRA VIOLETA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expediciéon: 29 DE MAYO DE 2015

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 2 DE ENERQ DE 2019
Emisor: CARLOS ANDRES MORENO QUIMI - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 21 - GUAYAS - GUAYAQUIL

- '\‘\
N° de certificado: 199-185-59018 /,“_\_/’ j 77
; AP |
A LINEY il
“x...‘_f-d”_ s, [) =N et
TGl Tl
N
Ing. Jorge Troya Fuertes

189-185-55018 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

Documento firmado electronicamente

La instilucién o parsona ante quien se presente este certilicado debera validarlo en:https:/fvirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y 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@registrocivil.gob.ec

* Identificacién y Cedulacién



s REPY BLICA DEL ECUADOR ﬁ ldentficaciany Ceautacion
Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0921303855

Nombre: AMADO CASTRO RICARDO

1. Informacidn referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

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

Informacion certificada a la fecha: 2 DE ENERO DE 2019
Emisor: CARLOS ANDRES MORENQ QUIMI - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 21 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 196-185-59029
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186-185-558029

|




B

T e

-,
T i

‘ % ¥ REPUBLICA m’f&gmvz v 3
. eI >
| dpuat CIUDADANEA No 092130385—9
_ APELLIDOS Y NCMBRES
- AMADO CASTRO
g RICARDO :
i LUGAR OF NACTMIENTO . _
i GUAYAS . A
P GUAYAQUIL " '
P CARBO /CONCEPCION; -
B e o mf—o«—rz‘- o
3 Le, s
ESTACDCMIL  gOLTEROD . S T g
ESEMA DEL CRDULADG
INSTRUOCION FROEERION “Ime \
SUPERIOR ' e _
LLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE
AMADO MENDOZA RICARDO

APFL) IDES V MOMBRES OF (A MADRE

CASTRO MENENDEZ YADIRA VIOLETA
KRR Y FECHA L€ EXPECICION

GUAYAQUIL e

2015-05-29 i)

FECHA DE EXPIRACION S ol

2027-05-29 FinmXTAY TIRECTOR T
AREMERAL

CORP RLG. CIVIL DE GUAYAQUIL

T - ey
[

A DEL LOSIERNG
SECCIONAL

IDECUDP21303855<<<<<CLC<LLLCLL<Y
19870412M2027052PECU<<€<L<L<C<<<<
AHADO<CASTRO<<RICAR&O<<<<<<<<<

-
‘ CERTIFICADD m= \roum:m -,
p-. & ME VERRT 2018 cn‘)\
GQ‘I 0ot - 172 0921303855
ey AR G-
e AMADO CASTRO RICARDO
APELLIDOS ¥ NOMDBHES KA R LA
GUAYAS
R A T UNSC R alN
GUAYAGUIL
=2 = LILIANA
TARGU
FARROOUA

LT R

TRONC
020
HASING

Digitally signed by KARLA
LILIANA TRONCOZ0O
HASING

DN: ch=KARLA LILIANA
TRONCOZO HASING,
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