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NOTARIO(A) VIRGILIO ANTONIO JARRIN ACUNZO

NOTARIA DECIMA TERCERA DEL CANTON GUAYAQUIL

EXTRACTO

Escritura N°; 20190901013D00140

ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
|30 DE ENERO DEL 2019, (12:30)

FECHA DE OTORGAMIENTO:

OTORGANTES
: e T il Documento de No. A | ; Persona que le
Pargnna I\!gmhwn.:gom Tipo interviniente identidad EE L Nacionalidad | Cal_l;lm_i representa
MONTUFAR ESPINOZA PIO POR-SUS PROPIOS ECUATORIA [GERENTE
Natral  Jaecar DERECHOS CEDULA ikl [ GENERAL
_____ ! Somameimem e = = RPAVORDE s e S
: ; A I Documento de No. : : Persona gue
Persona Nembres/Razén social Tipo interviniente identidad |dentificacién Naclonalldad Calidad ey
UBICACION
— Pwovinca e e e Parroquia__
GUAYAS = GUAYAQUIL ROCAFUERTE
DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES: | NOMBRAMIENTO GERENTE GENERAL
CUANTIA DEL ACTO ©
CORTRATD: INDETERMINADA

Digitally signed by
VIRGILIO ANTONIO
JARRIN ACUNZO
Date: 2019.01.30
16:43:27 COT
Reason: FIEL

NOTARIO(A) VIRGILIO ANTONIO JARRIN ACUNZO

NOTARIA DECIMA TERCERA DEL CANTON GUAYAQUIL




BLUE ROOFTOP S.A.
GUAYAQUIL, treinta de Enero del dos mil diecinueve

Sefior(a)
MONTUFAR ESPINOZA PIO CESAR

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compafiia BLUE
ROOFTOP S.A., otorgada el dia treinta de Enero del dos mil diecinueve
ante el/la Notario(a) DECIMO TERCERO del Canton GUAYAQUIL,
usted ha sido designado para desempefiar el cargo de GERENTE
GENERAL, para lo cual, ejerceréd la representacion legal, judicial y
extrajudicial de la compafiia de manera INDIVIDUAL, por un periodo de
cinco afios, con las atribuciones establecidas en el estatuto social, que

consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

MONTUFAR ESPINOZA PIO CESAR
REYES ESPINOZA SHAMIR JOSUETH
VEGA NOBOA LESLIE BEATRIZ

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaifiia BLUE
ROOFTOP S.A., parasl‘cual he sido elegido(a).

MONTUFAR ESPINOZA PIO CESAR
GERENTE GENERAL
CEDULA: 0915646160



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20190901013D00140
Factura No.: 001-004-000026712

En la ciudad de GUAYAQUIL, el dia de hoy treinta de Enero del dos
mil diecinueve; ante mi DOCTOR VIRGILIO ANTONIO JARRIN
ACUNZO, Notario(a) DECIMO TERCERO DEL CANTON
GUAYAQUIL, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) MONTUFAR
ESPINOZA PIO CESAR, a quien de conocer doy fe, en virtud de
haberme exhibido su documento de identificacién niimero 0915646160
cuya copia certificada se agrega a esta diligencia, de la que he podido
apreciar que es de nacionalidlad 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 BLUE ROOFTOP S.A.; al
efecto, identificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al
pie del referido documento, manifestando que es la tinica 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
DECIMO TERCERA 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) Piblic#la):

////// gl

DOCTOR VIRGILIO ANTONIO JARRIN ACUNZO \\5 Lo 2/
Identificacién: 0900636424 a y,-,q._'-';"_\ &/




. BOLIVAR /SAGRARIO/ -
| FECHA DE NACIMIENTO 10841

. CERTIFICADOD DE' VOTACION
; Jut_--rtagzl_aozm_-a-_ T @
0915646160
SRR
MONTUFAR ESPINOZA PID CESAR
APELLIDOS ¥ NOMERES. -

CIRGUNSCRIPCION:

EANTON - ZONA: A
| TARQU)
<PRRROCUIA.

R

t
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T v

- GUAYAQUIL

* FECHA'DE EXPIRACION

INSTRUCCION PROFESIGN
SUPERIOR INGENIERQ EOMER
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE i
MONTUFAR CESAR FRANKLIN
APELLIDOS Y HOMBRES DE LA MADRE
ESPINOZA CONCHA LIDIA GLADYS
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

FIRMA DEL DIRECTOR
GENERAL A

2018-01-29 ’Q : lv'h !

2028-01-29 | FIRMA DEL GOBIERNO ..
SECCIONAL . "'

CORP. REG. CIVIL DE GUAYAQUIL
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% Direccién General de Registro Civil,
= ldentificacién y Cedulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Namero tGnico de identificacién: 0915646160

.

‘Nombres del ciudadano: MONTUFAR ESPINOZA PIO CESAR

| ‘Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADQ@[GUAYAS!GUAYAQUIUBOLNAR

(SAGRARIO) -

Fecha de nacimiento: 28 DE AGOSTQ DE 1981

'Nacionatidad- ECUATORIANA

Sexo HOMBFIE

Instruecuon SUF’ERI@W‘""

L

e we Profesion: INGENIERO COMERCIAL W2

§ i & ¥ elhdo e BoLTERD T
Cényuge: No Registra g |

. zFecha de Matrimonio: I;ﬂo Reglstra

Nombresm;el nadre MONTUF&?;! CESAR FRANKLIN
Naci?_nalidad: _gcqig}TonlANA

Nomt"ﬁes de la madre; ESPINOZA CONCHA LIDIA GLADYS

Nacionalidad: ECUATORIANA

AR
i

""" * Fecha de expedicién: 5 DE DICIEMBRE DE 2018

- i Comlon de donante: S| DONANTE
.;.;;: immnaclén certificada a la fecha: 30 DE ENERO DE 2019

E%%%r{\ F'AOLA FERNANDA GALLARDO SALAZAR - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 13 - GUAYAS -

N° de certificado: 191-193-81382

151-193-813 Lcdo, Vicente Taiano G.

ne Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validario en https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.

\figencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



REPUBLICA DEL ECUADOR _’f&::i'.?li:’:é’::';*c“eﬁ:::;fs’n“

Direccion General de Registro Civll, Identificacion y Cedulacion

INFORMACION'ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI:

Nombre:

1. Informacién féfe

Mensaje: #4  LAPERSONA NO REGISTRA DlscAﬁ&cipAD
T

1.- La informacion del camé ﬁedlsqapac:ldad es consultada de manera directa al Mims}éﬁa de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a laﬁg%n dei fw%nmém

o

Informacitn certificada a la fecha: 30 6E'ENERO DE 2019
Emisor; PAOLA FERNANDA GALLARDO SALAZAR - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 13 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N°® de certificado: 190-193-81410

190-192-81410




