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Factura: 003-002-000032413 20191701042D00014

NOTARIO(A) MARIA LORENA BERMUDEZ POZO

NOTARIA CUADRAGESIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO

B LA

EXTRACTO
|[Eseritura N°: [20191701042D00014 |
ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: IQ DE ENERO DEL 2018, (12:36)
OTORGANTES
OTORGADO POR :
E = = it Documento de No. 3 = Persona que le
Persona ; Nombres/Razon sacial Tipo interviniente identidad Identificacion Nacionalidad Calidad e Srasanta "
; ZAMBRANO ALTAMIRANO POR SUS PROFIOS - ECUATORIA | GERENTE
| EETCI Friteiiraaniia DERECHOS BERLILA kil [ GENERAL "
A FAVOR DE
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente Do.cume.nto da .N.o‘ .. | Nacionalidad Calidad Persona que
identidad Identificacion representa
UBICACION
Provincia ; : < Canton Parroquia
PICHINCHA QUITO TUMBACO

[[DESCRIPCIGN DOCUMENTO:

| OBJETO/OBSERVACIONES:

INDETERMINADA

CUANTIA DEL ACTO O
| CONTRATO:

|
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NOTA\RIO(A) MARIA LORENA BERMUDEZ POZO

NOTARIA CUADRAGESIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO




C&T CONSULTING & TRAINING ECUADOR
CONSULTING&TRAININGECUADOR CTA.LTDA.

QUITO, nueve de Enero del dos mil diecinueve

Sefior(a)
ZAMBRANO ALTAMIRANO MARIO GUSTAVO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compafiia C&T
CONSULTING & TRAINING ECUADOR
CONSULTING&TRAININGECUADOR CIA.LTDA., otorgada el dia
nueve de Enero del dos mil diecinueve ante el/la Notario(a)
CUADRAGESIMO SEGUNDO del Cantéon QUITO, usted ha sido
designado para desempedar el cargo de GERENTE GENERAL, para lo
cual, ejercerd la representacion legal, judicial y extrajudicial de la
compafiia de manera INDIVIDUAL, por un periodo de cuatro afos, con
las atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la

escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

ZAMBRANO ALTAMIRANO MARIO GUSTAVO

CARDENAS PEREZ RICHARDS EFRAIN

MONTESDEOCA VERA JOSE VLADIMIR

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compania C&T
CONSULTING & TRAINING ECUADOR
CONSULTING&TRAININGECUADOR CIA.LTDA., para el cual he
sido elegido(a).

FIRMA:

o




NO MARIO GUSTAVO

GERENTE GE
CEDULA: 0917986432
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20191701042D00014

DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA :
Factura No.: 003-002-000032413 :
l

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy nueve de Enero del dos mil i
diecinueve; ante mi DOCTORA MARIA LORENA BERMUDEZ |
POZO, Notario(a) CUADRAGESIMO SEGUNDO DEL CANTON f
QUITO, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres i
de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) ZAMBRANO |
ALTAMIRANO MARIO GUSTAVO, a quien de conocer doy fe, en |
virtud de haberme exhibido su documento de identificacién ntimero |
0917986432 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 DIVORCIADO, y quien declara tener su domicilio E
en QUITO, solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir en mi !
presencia el documento adjunto que contiene su nombramiento como |
GERENTE GENERAL de la Compafiia C&T CONSULTING &
TRAINING ECUADOR CONSULTING&TRAININGECUADOR
CIA.LTDA.; al efecto, identificado que fue por mi, procede en mi
presencia a firmar al pie del referido documento, manifestando que es la |
(nica 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 CUADRAGESIMA SEGUNDA a mi cargo, i
una copia de la presente diligencia junto con un ejemplar del documento !
autenticado, de todo lo cual DOY FE. <

Firma Notario(a) Ptblico(a):

DOCTORA MARIA LORENA BERMUDEZ POZO

|
\
|
Pa) acrcaperans L{‘ {
Identificacion: 0103881579

1

"ELECTRONICA ‘
e . i




i e
SRITAR I voTacion o

e,

((D'lﬂeu.t’m/\ t!ow&[leﬁq P &Q,Qe c((f Qo OVQ@jM ;\ Z.l/z/y (/n
Cotlo. e c,gs\ CJ/\\,Q ! N
‘t‘@@z\(] » OMEREFIAID

£ v \;Q . % \Mg a_,wé (wwo@ (/Lg/ﬂ,%ﬂﬁ, v

RAZON: CERTIFICO y doy fé que el
documento que antecede es FIEL COPIA
DEL ORIGINAL oue axhihida se devolvio

quitoa, (9 ENE 2019

Drév. Mei Lorens %ern't der Pozo
NOTARIA a3
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Direccidn General de Registro Civil,
Identificacién y Cedulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, ldentificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero dnico de identificacién: 0917986432 |
Nombres del ciudadano: ZAMBRANO ALTAMIRANO MARIO GUSTAVO
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO !'
(CONCEPCION) —: = = L

Fecha de nacimiento: 22 DE ABRIL DE 1979

Néciona]idad: ECUATORIANA“ : ' }

A’ Sexo: HOMBRE : = 5{

: Instruccion: BACHILLERATO
Profesién: EMPLEADO
Estado Civil: DIVORCIADO
Cénfyuge:_No Regis_tra | . 1

._ N_ombreéudel udre- ZAMBRANO TEODOMIRO
Nacionalidad: ECUATORIANA |
Nombres de-.la_ma'dre: ALTAMIRANO MATA CRUZ DE FATIMA
Nacionalidad: ECUATORIANA “
Fécha de expedicion: 3 DE FEBRERQO DE 2018

: Co_n_dici{)n dg donante: S| DONANTE

Informécién certificada a la fecha: @ DE ENERQ DE 2019
Emisor: MARIA LORENA BERMUDEZ POZO - PICHINCHA-QUITO-NT 42 - PICHINCHA - QUITO

N°® de certificado: 194-187-667394

AR

194-187-6657%4
La institucidn o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE. |
I
i

”I Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
Documento firmado electronicamente

Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con aste documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec




. Direccidon General de Registro Civil,
~ Identificacién y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: - 0917986432

Nombre: ZAMBRANO ALTAMIRANO MARIO GUSTAVO

1. Informacion 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 Piblica - CONADIS encaso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacion : '

Informacién certificada a la fecha: 9 DE ENERQ DE 2019
Emisor: MARIA LORENA BERMUDEZ POZO - PICHINCHA-QUITO-NT 42 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 199-187-66800

AT

185-187-66800




