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En la cindad de RIOBAMBA, el Jia de hoy veinte y seis de Enero del
dos mil diecinueve; ante mi DOCTOR WILLAN ALEJANDRO
HEREDIA CAD’ENA,-- Notario(a) NOVENO DEL CANTON
RIOBAMBA, en apli€acion a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) ZURITA RUIZ
WILLIAMS JERCINEZ:a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme
exhibido su documento de: identificacion nimero 1802629376 cuya copia
certificada se agrega a esta diligencia, de laﬁue he podido apreciar que es
de nacionalidad ECUATORIANA 4 )Z“o'r de edad, de estado civil
CASADO, y quiien declara tener su dOIIllClllO en RIOBAMBA,
solicitandome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto-que-contiene su nombramiento como PRESIDENTE
de la Compafiia ZURI CORP GRUPOZURITA CIA.LTDA.; al efecto,
identificado que fue por mi, procede en mi presenma a firmar al pie del
referido documento, manifestando que es la iinica que utiliza én 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, eI numeral tres del articulo dieciocho de la Ley
Notarial. Queda 1ncorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA
NOVENA a mi cargo;"una copia de la presente diligencia junto con un
ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.

ANDRO HEREDIA CADENA
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! ZURI CORP GRUPOZURITA CIA.LTDA.

RIOBAMBA, veinte y seis de Enero del dos mil diecinueve

Sefior(a)
ZURITA RUIZ WILLIAMS JERCINIO
J {
Ciudad.-
! : |
De mis consideraciones.- :

.

Mediahte escritura publica de Constitucion de la compania ZURI CORP
GRUPOQZURITA CIA.LTDA., otorgada ¢l dia veinte y seis de Enero del
dos mil diecinueve ante el/la Notario(a) NOVENO del Canton
RIOB%,A usted ha sido designado para desempefiar ¢l cargo de
PRES@EI‘%T E, para lo cual, ejercera la representacion legal, judicial y
extrajudicial de la compaiiia 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

ZURITA RUIZ WILLIAMS JERCINIO

ZURITA GUZMAN WILLIAMS JERCINIO |

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la companla ZURI CORP

RESIDENTE
CEDULA: 1802629376
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Direceion General de Registro Civil, ldentificacién y Cedulaclén

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Aﬁ_.ﬂ‘-’ﬂ.”r-‘-h!ﬁ e‘“ A m, ,-’--\.v._.“ mﬁ

Nombres del cludadano ZURITA RUIZ WILLIAMS JERCINIO

Condicion del cedulado CIUDADANO -
_ R N

:Lugar deanaclmlento ECUADORIT UNGURAHUNPILLARDIC!UDAD

fr:ff]EVA .. Rt L D
Fecha de nacimlent0'4DE AGOSTO DE 19'{3 . . F g
Naclonalidad ECUATORIANA*: . RO
S 'S ) -
VSexo HOMBRE B o
I::trucclon *B.ACHILLI"ER;'I:O %, _ %‘,
*Professon EMPLEADO PRIVADO G S - .
Estado Cwll CASADO - .

= -
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Nombresldell padre ZURIT A JACGME FAUSTO ROBERTO

Y Nacionalldad ECUATORIANA

Nombres de’ Ia madre . RUIZ BLANCA LUZMILA

ECUATORIANA

S Fecha de expediclim 19 DE OCTUBRE DE 2015

Condiclon de donante: NO DONANTE

o T
i :Infq'nnaeiél_l__cerﬁﬁoada a la fecha: 30 OE ENERO DE 2019
f’E%isBoKMVgIkLAN ALEJANDRO HEREDIA CADENA - GHIMBORAZO-RIOBAMBA-NT 9 - CHIMBORAZO -
- - T
N° de cerufimdo 191-1 94-02469
| : I 3@ M
m I Lecdo. Vicente Taiano G.
194-02 Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

Documen;o‘ﬁnnado\electrﬁnicamente .

La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:https:ifvirtual.registrocivil. gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numerai 1 y a la LCE
Vigencia del documenio { validacién o 1 mes desde el dia de su emisibn. En caso de presentar incorvenientes con este documento escriba a endineaffrenistrocivil.gob.ec
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INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO
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