
L A B C V A L V E R D E  C I A .L T D A .

MACHALA, doce de Febrero del dos mil diecinueve 

Señor(a)
VALVERDE ALVAREZ CECILIA DEL PILAR 

Ciudad. -

De mis consideraciones.-

M ed ian te  e sc ritu ra  p úb lica  de C o n s titu c ió n  de la com pañ ía  

LABCVAL VERDE CIA.LTDA., otorgada el día doce de Febrero del 

dos mil d iecinueve ante el/la  N otario (a) SEPTIMO del Cantón 

MACHALA, usted ha sido designado para desempeñar el cargo de 

PRESIDENTE, para lo cual, ejercerá la representación legal, judicial y 

extrajudicial de la compañía de manera INDIVIDUAL, por un periodo de 

cinco años, con las atribuciones establecidas en el estatuto social, que 

consta en la escritura de constitución citada.

Accio n ist a  /  So cio

V A LV ER D E  A LV A R EZ  CEC IL IA  D EL  P ILA R  

PA LA D IN ES V A LV ER D E  LA U RA  CEC IL IA  

ECH EV ER R IA  CO R D O V A  IN GR ID  ELIZA BETH

Acepto el cargo de P R E S I D E N T E  de la compañía LABCVALVERDE 
CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

_______ ^ P ^ iÚ lL  C i l i X l C t  | ¡ |

V A L V E R D E  A L V A R E Z  C E C I L I A  D E L  P I L A R

P R E S I D E N T E

C E D U L A :  0 9 0 8 9 3 6 0 3 2



D I L I G E N C I A  N O T A R I A L  D E  A U T E N T I C A C I Ó N  D E  F I R M A

2 0 1 9 0 7 0 1 0 0 7 D 0 0 1 4 2  

F a c t u r a  N o .:  0 0 1 - 0 0 6 - 0 0 0 0 4 3 7 1 8

En la ciudad de MACHALA, el día de hoy doce de Febrero del dos mil 

d iec inueve; ante mí DOCTOR KLEBER GIOVANNY TAPIA 

MENDOZA, Notario(a) SEPTIMO DEL CANTÓN MACHALA, en 

aplicación a lo dispuesto en el artículo dieciocho numeral tres de la Ley 

Notarial, comparece el/la señor(a) VALVERDE ALVAREZ CECILIA 

DEL PILAR, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido 

su documento de identificación  número 0908936032 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 dom icilio  en MACHALA, 

solicitándome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el 

documento adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE 

de la Compañía LABCVALVERDE CIA.LTDA.; al efecto, identificado 

que fue por mí, procede en mi presencia a firmar al pie del referido 

documento, manifestando que es la única que utiliza en todos los actos 

tan to  p úb lico s  como p riv ado s , po r lo que CERTIF ICO  LA 

AUTENTICIDAD Y LEGALIDAD DE SU FIRMA de conformidad con 

la facultad constante en el numeral tres del artículo dieciocho de la Ley 

Notarial. Queda incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA 

SEPTIMA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto con un 

ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.

KLEBER 

GIOVANNY 

TAPIA MENDOZA

Firmado digitalmente 

por KLEBER GIOVANNY 

TAPIA MENDOZA 

Fecha: 2019.02.12 

17:22:50 -05'00'
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Fact ura : 0 0 1-0 0 6 -0 0 0 0 4 3718 2 0 19 0 7 0 10 0 7D 0 0 14 2

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20190701007D00142

A n te  m í, N O T A R IO (A )  K L E B E R  G IO V A N N Y  T A P IA  M E N D O Z A  d e  la N O T A R IA  S É P T IM A  , c o m p a re c e (n )  C E C IL IA  D E L  

P IL A R  V A L V E R D E  A L V A R E Z  p o r ta d o r(a )  d e  C É D U L A  0 9 0 8 9 3 6 0 3 2  d e  n a c io n a lid a d  E C U A T O R IA N A , m a y o r(e s )  d e  e d a d , 

e s ta d o  c iv il C A S A D O (A ) , d o m ic il ia d o (a )  en  M A C H A L A , P O R  S U S  P R O P IO S  D E R E C H O S  en  c a lid a d  d e  C O M P A R E C IE N T E ; 

q u ie n (e s )  d e c la ra (n )  q u e  la (s )  f lrm a (s )  c o n s ta n te (s )  en  e l d o c u m e n to  q u e  a n te c e d e  N O M B R A M IE N T O  D E  P R E S ID E N T E , 

e s (s o n ) s u y a (s ), la (s ) m is m a (s ) q ue  u s a (n ) en  to d o s  s u s  a c to s  p ú b lic o s  y  p r iv a d o s , s ie n d o  en  c o n s e c u e n c ia  a u té n t lc a (s ),  Q U E  

C O N  P R E V IA  P E T IC IO N  Y  C O N S E N T IM IE N T O  IN G R E S É  A  V A L ID A R  EN  EL S .N .I.C .R .C ., E L  D O C U M E N T O  C E R T IF IC A D O  

Q U E  A C R E D IT A  L A  C A L ID A D  D E  L A  C O M P A R E C IE N T E , E L  M IS M O  Q U E  S E  A G R E G A  A  LA  P R E S E N T E . D O M IC IL IO : 

C D L A  L A  C A R O L I N A  M Z  L C 3  V I L L A  2 4 ,  T E L E F O N O :  2 9 8 1 8 3 8 ,  C O R R E O  E L E C T R O N I C O :  

D R A C V A L V E R D E @ Y A H O O .C O M  p a ra  c o n s ta n c ia  firm a (n )  c o n m ig o  en  u n id a d  d e  a c to , d e  to d o  lo c u a l d o y  fe . La p re s e n te  

d il ig e n c ia  s e  re a liz a  e n  e je rc ic io  d e  la a tr ib u c ió n  q u e  m e c o n f ie re  e l n u m e ra l n o v e n o  de l a rtíc u lo  d ie c io c h o  de  la L ey  N o ta ria l -. 

E l p re s e n te  re c o n o c im ie n to  no  s e  re f ie re  al c o n te n id o  de l d o c u m e n to  q u e  a n te c e d e , s o b re  c u y o  te x to  e s ta  N o ta rla , n o  a s u m e  

re s p o n s a b ilid a d  a lg u n a . -  S e  a rc h iv a  un o rig in a l. M A C H A L A , a 12 D E  F E B R E R O  D E L  2 0 1 9 , (1 6 :22 ).

mailto:DRACVALVERDE@YAHOO.COM


___ g __REPUBLICA DEL ECUADOR
|  Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación

D ir e c c ió n  G e n e ra l d e  R e g is t r o  C iv i l ,

I d e n t i f i c a c i ó n  y  C e d u l a c i ó n

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Núm ero ún ico  de  iden t if icación : 0908936032

Nom bres del ciudadano : VA LVERD E A LVAREZ CECILIA  DEL PILAR

Cond ició n  del cedu lado : CIUDADANO

Lugar  de nacim ient o : ECU ADO R/GU AYAS/GU AYAQ U IL/BO LIVAR  

(SAGRARIO )

Fecha  de nacim ient o : 1 DE D ICIEM BRE DE 19 6 5

N acionalidad : ECUATORIAN A

Sexo : M UJER

Inst rucción : SU PERIO R

Pro f esión : DR.M ED ICINA

Est ado  Civ il: CASADO

Cónyuge : PALAD IN ES CO RD O VA  OM AR N ICOLAS 

Fecha de  M at r im onio: 7 DE SEPT IEM BRE DE 1990  

Nom bres del padre : VLAD IM IR VALVERD E 

N acionalidad : ECU ATO RIAN A

Nom bres de la m adre: M ARIA A LVAREZ DE VA LVERD E 

N acionalidad : ECUATORIAN A  

Fecha de exped ición : 15  DE D ICIEM BRE DE 2009  

Cond ició n  de donante : SI DONANTE

In fo rm a c ió n  c e r t i f ic a d a  a la  fe c h a :  1 2  D E  F E B R E R O  D E  2 0 1 9

E m is o r :  J O H A N N A  A L E X A N D R A  C O R R E A  C H IL L O G A L L I  -  E L  O R O - M A C H A L A - N T  7  - E L  O R O  - 
M A C H A L A

N° de  c e rtific a do : 1 9 6 -1 9 7 -7 0 89 3

196 - 197-70893
L e d o , V ic e n te  T a ia n o  G .

D ire c to r  G e n e ra l d e l R e g is t ro  C iv il ,  Id e n t i f ic a c ió n  y  C e d u la c ió n  

D o c u m e n to  f i r m a d o  e le c t r ó n ic a m e n t e

La in s t itu c ió n  o  p e rs o n a  a n te  q u ie n  s e  p re s e n te  e s te  c e r tif ic a d o  d e b e rá  v a l id a rlo  en:https://virtual.registroclvil.gob.ec, c o n fo rm e  a la L O G ID A C  A rt. 4, n u m e ra l 1 y  a la  LC E .

V ig e n c ia  d e l d o c u m e n to  1 v a lid a c ió n  o  1 m e s  d e s d e  e l d ia  d e  s u  e m is ió n . E n c a s o  d e  p re s e n ta r In c o n v e n ie n te s  c o n  e s te  d o c u m e n to  e s c rib a  a enlinea@registrocivil.gob.ec

https://virtual.registroclvil.gob.ec
mailto:enlinea@registrocivil.gob.ec
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SUPERIOR' DR. MEDICINA
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