
Factura: 0 0 1 -0 0 2 -0 0 0 0 56897  2 0 1 9 1 8 0 1 0 0 4D 01 0 0 9

NO TARIO(A) M ARIA PIEDAD M ARTINEZ SEY 

NO TARÍA C U ARTA DEL C ANTO N A M B A TO  

EXTRACTO

Escritura N°: ¡ 2 0 1 9 1 8 0 1 0 0 4D 0 1 0 0 9

ACTO O CONTRATO:

A U TE N T IC A C IO N  D E  F IR M A S  D E  C O N S T IT U C IÓ N  D E  C O M PA Ñ ÍA S  EN  L ÍNEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: | 3  D E  JU N IO  DEL  2019 , (1 5 :33 )

OTORGANTES

OTORGADO POR

Persona Nombres/Razón social Tipo interviniente
Documento de 

identidad
No.

Identificación
Nacionalidad Calidad

Persona que le 

representa

Natural O L IV O  S IL VA  ISELA  VA LER IA
PO R  S U S  P R O P IO S  

D E R E C HO S
CÉDU LA 1 8 0 3 4 9 8 6 0 7

EC U A TO R IA

NA

P R E S ID E N

TE

A FAVOR DE

Persona Nombres/Razón social Tipo interviniente
Documento de 

identidad
No.

Identificación
Nacionalidad Calidad

Persona que 

representa

UBICACIÓN

¡¡ Provincia Cantón Parroquia

||T U N G U R A H U A AM BATO LA  M A TR IZ

DESCRIPCIÓN DOCUMENTO:

OBJETO/OBSERVACIONES:

CUANTIA DEL ACTO O 

CONTRATO:
IN D E TER M IN A D A

NO TARÍA CUARTA DEL C ANTÓ N A M B A TO

Ma .p iedad Martínez S. 
A B O G A D A  M S c . 

M O T A R I A  4 t a .  A M B A T *



LEBON-CONSTRUHYDRO S.A.

AMBATO , tres de Jun io  del dos m il d iecinueve 

Sefior(a)

OLIVO  S ILVA  ISELA  VALER IA  

C iudad. -

D e m is consideraciones. -

M ed ian te  e sc r itu ra  p ú b lic a  de C o n s titu c ió n  de la  com p añ ía  LEBON - 

CO N STRUHYDRO  S .A ., o to rg ad a  e l d ía  tre s  de Ju n io  de l do s m il 

d iec inueve  an te  e l/la  N o ta rio (a ) CUARTO  del C an tón  AM BATO , u s ted  

h a  sido  designado  p a ra  d esem peñar el ca rgo  de PRES ID ENTE , p a ra  lo 

cu a l, e je rc e rá  la  re p re s e n ta c ió n  le g a l, ju d ic ia l  y  e x tra ju d ic ia l  de  la  

com pañ ía  de m anera  IND IV IDUAL , p o r  un  p e riodo  de cuatro  años, con 

las a tribuc iones es tab lec idas en  el es ta tu to  social, que consta  en  la  

escritu ra  de constitución  citada.

Accionista /  Socio

BONILLA GARCES  LEONILA  ELVA  

LEON GUERRERO  LENIN  MAUR IC IO  

BONILLA GARCES  EDW IN  IGNAC IO

A c e p to  e l c a rg o  d e  PRESIDENTE de  la  c o m p a ñ ía  L E B O N -  

CONSTRUHYDRO  S.A ., p a ra  el cual he  sido elegido(a).

PRESIDENTE 

CEDULA: 1803498607



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA

20191801004D01009 

Factura No.: 001-002-000056897

E n  la  c iu d ad  de AM BA TO , e l d ía  de h o y  tre s  de Ju n io  del dos m il 

d ie c in u e v e ; an te  m í A BOGADA  M A R IA  P IED A D  M A RT IN EZ  S., 

N o ta r io (a )  CU A RTO  D EL  CAN TÓN  AM BA TO , en  a p lic a c ió n  a  lo  

d isp u e s to  en  e l a r tíc u lo  d ie c io c h o  n um e ra l tre s  de  la  L ey  N o ta r ia l ,  

com parece  e l/la  señor(a) O L IVO  S ILVA  ISELA  VALER IA , a  qu ien  de 

c o n o c e r  d o y  fe , en  v i r tu d  de  h a b e rm e  e x h ib id o  su  d o cum en to  de 

iden tificación  núm ero  1803498607 cuya  cop ia  certificada  se agrega a esta  

d i l ig e n c ia ,  d e  la  q u e  h e  p o d id o  a p r e c ia r  q u e  es  de  n a c io n a l id a d  

ECUA TOR IANA , m ayo r de edad , de es tado  c iv il CA SADO , y  q u ien  

declara  tener su  dom icilio  en  AM BATO , so lic itándom e de m anera  verbal 

su  deseo de su sc rib ir en  m i p resenc ia  el docum en to  ad jun to  que con tiene 

su  n om b ram ie n to  com o  P R E S ID E N T E  de  la  C om p a ñ ía  L E B O N - 

CONSTRUHYDRO  S.A .; al efecto , iden tificado  que fue p o r m í, p rocede 

en  m i p resenc ia  a  firm ar al p ie  del referido  docum ento , m an ifestando  que 

es la  ú n ica  que u tiliz a  en  todo s los ac to s tan to  púb lico s  com o p rivados, 

p o r lo que CERTIF ICO  LA  AUTENT IC IDAD  Y  LEGAL IDAD  DE  SU 

F IRM A  de con fo rm idad  con  la  facu ltad  constan te  en  el num era l tre s  del 

artícu lo  d iec iocho  de la  L ey  N o taria l. Q ueda  in co rpo rad a  en  el L ib ro  de 

D ilig e n c ia s  de la  N O TA R IA  CU A RTA  a m i ca rg o , u n a  c o p ia  de la  

p resen te  d ilig enc ia  ju n to  con  u n  e jem p lar del docum en to  au ten ticado , de 

todo  lo cual DOY  FE.

Firmado Digitalmente por: MARIA PIEDAD
MARTINEZ SEY
Hora oficial Ecuador: 05/06/2019 11:31



RSSÜÜi
REPUBLICA DEL ECUADOR

]  D IRECCIÓN G ENERAL OE REGISTRO CIVIL,
]  IDE NTIFICA CIÓN  Y C ED U LAC IÓ N

I

C E D U LA  DE 

CIUDADANÍA  
A PE LLID O S Y  N O M B RE S 

O L IVO  S IL VA  

ISE LA  V A LE R IA  

LU G AR  D E  N A C IM IE N T O  

T U N G U RAHUA  

B A Ñ O S  

B A Ñ O S

F E CH A  DE N A C IM IE N T O  1985-04-01 

N A C IO N A L ID A D E C U A T O R IA N A  

SEXO M U JER  

ESTA DO  C IV IL  CA S A D O  

EDW IN  IG N A C IO  

BO N IL LA  G A R C E S

180349860-7

$

0013 F
-JU N T A  No.

CERTIFICADO DE VOTACIÓN  

2 4  -  M A R Z O  -  2 0 1 9 cntí'

0013 - 346
C E R T IF IC A D O  Ñ o .

OLIVO SILVA ISELA VALERIA
A P E L L ID O S  Y  N O M B R E S  

P R O V IN C IA  T U N G U R A H U A  

BAÑ O S

C !R C U N S C R !P C IÓ N :

BAÑO S

1803498607

INS TR U C C IO N

SU PER IO R

P RO FESIO N /  O C U P A C IO N  

IN G EN IE R A E 2 3 4 4 I1 2 4 2

A PE LL ID O S  Y N O M B R ES  D E L PADRE

O L IVO  L U IS  A L C iD E S

A PE LL ID O S Y NO M BRES DE LA  M ADRE

S ILVA  C L A R A  IS A B O -

LU G AR  Y  F E CH A  DE E XP ED IC IÓ N

BAÑ O S

2017-02-15
F ECHA DE  E XP IR A CIÓ N

2 02 7 -0 2 -1 5

DIRECTOS CeHEÍWL



REPUBLICA DEL ECUADOR
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación

Dirección General de Registro Civil, 

Identificación y Cedulación

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Número único de identificación: 1803498607  

Nombres del ciudadano: OLIVO SILVA ISELA VALERIA  

Condición del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacim iento: ECUADOR/TUNGURAHUA/BAÑOS DE AGUA  

SANTA/BAÑOS DE AGUA SANTA

Fecha de nacim iento: 1 DE ABRIL DE 1985

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instrucción: SUPERIOR

Profesión: INGENIERA

Estado Civil: CASADO

Cónyuge: BONILLA GARCES EDW IN IGNACIO

Fecha de Matrimonio: 27 DE NOVIEMBRE DE 2008

Nombres del padre: OLIVO LUIS ALCIDES

Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: SILVA CLARA ISABEL

Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedición: 15 DE FEBRERO DE 2017

Condición de donante: SI DONANTE

In fo rm a c ió n  ce rtifica d a  a la  fecha : 3  D E  JU N IO  D E  20 19

E m is o r: V IC T O R  H U G O  M A R T IN E Z  C R IO L L O  - T U N G U R A H U A -A M B A T O -N T  4  -  T U N G U R A H U A  ■ 
A M B A T O

N° de certificado: 194-230-02809

1 9 4 - 2 3 0 -0 2 8 0 9
Ledo . 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 tro  C iv il, Ide n tif ic ac ió n  y C e d u la c ión  

Documento firmado electrónicamente

a  m stitucron o  p e rsona  an te  q u ien  se  p re sen te  es te  ce rtificado  d eb e rá  va lid a rlo  ennttps:/1Vf rtuaf.registrocfvfl.goti.ec con fo rm e  a  la L O G ID A C  A l t  4 , n um e ra l 1 y  a  la  LC E .  

'¡genc ia  d e l d ocum en to  1 va lid ac ión  o  1 m e s  d esd e  e l d ía  d e  su  em is ión . En  caso  de  p re sen ta r  in conven ien te s  con  e s te  d o cum en to  esc rib a  a  enlinea@registrocivil.gob.ec

mailto:enlinea@registrocivil.gob.ec


REPÚBLICA DEL ECUADOR M S S S ¡££?*¡S & :
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1803498607

Nombre: OLIVO SILVA ISELA VALERIA

1. Información referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1 La  in fo rm ac ió n  de l ca rné  de  d isca p a c id a d  es  con su lta da  d e  m an era  d ire c ta  a l M in is te r io  de  S a lud  P ú b lica  - C O N A D IS  en  caso  de  

in c o n s is te nc ia s  ac u d ir  a la fu e n te  de  in fo rm ac ión

In fo rm a c ió n  c e rtifica da  a la fe ch a : 3 D E  J U N IO  D E  2019

E m iso r: V IC T O R  H U G O  M A R T IN E Z  C R IO LL O  - T U N G U R A H U A -A M B A T O -N T  4  -  T U N G U R A H U A  -  A M B A T O


