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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20192301008D01134
Factura No.: 004-002-000034334

En la ciudad de SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS, el dia de
hoy doce de Junio del dos mil diecinueve; ante mi DOCTOR MARIO
RODRIGO FUENTES RAMOS, Notario(a) OCTAVO DEL CANTON
SANTO DOMINGO, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) PULLAS
CARDENAS SILVIO PATRICIO, a quien de conocer doy fe, en virtud
de haberme exhibido su documento de identificacién nimero
1714309240 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 domicilio en
SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS, solicitandome de manera
verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que
contiene su nombramiento como GERENTE GENERAL de la Compaiiia
CONTAXCUR S.A.; al efecto, identificado que fue por mi, procede en
mi presencia a firmar al pie del referido documento, manifestando que es
la Ginica 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 OCTAVA a mi cargo, una copia de la
presente diligencia junto con un ejemplar del documento autenticado, de
todo lo cual DOY FE.

Firma Ngtario(a) Pjic (a): /
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DOCTOR MARIO RODRIGO FUENTES RAMOS

Identificacion: 0602134629






CONTAXCUR S.A.

SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS, doce de Junio del dos mil
diecinueve

Sefior(a)
PULLAS CARDENAS SILVIO PATRICIO

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante escritura pablica de Constitucion de la compailia
CONTAXCUR S.A., otorgada el dia doce de Junio del dos mil
diecinueve ante el/la Notario(a) OCTAVO del Cantén SANTO
DOMINGO, usted ha sido designado para desempeiiar el cargo de
GERENTE GENERAL, 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

PULLAS CARDENAS SILVIO PATRICIO

MENDOZA TOBAR LUIS ALBERTO

AGUILAR AGUIRRE MILTON IVAN
DUENAS GONZALEZ EDWIN LEONEL

BURBANO GUTIERREZ VICTOR MANUEL

YARPAZ CHAMPUTIS LUIS ARMANDO

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia
CONTAXCUR S.A., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:
(

PULLAS LARDENAb SILVIO PATRICIO
GERENTE GENERAL
CEDULA: 1714309240
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Mm Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Gnico de identificacion: 1714309240
Nombres del ciudadano: PULLAS CARDENAS SILVIO PATRICIO

Condicion del cedulado: CIUDADANO

( :,:\‘ Lugar de nacimiento; ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/PUELLARO
Gonerd Fecha de nacimiento: 16 DE ABRIL DE 1976

Nacionalidad: ECUATORIANA

/S@@; - Sexo: HOMBRE :

; Instrucciéon: SUPERIOR

Profesién: TECNICO SUPERIOR
Estado Civil: CASADO
Cényuge: GOMEZ SARANGO MAIRA ELIZABETH
Fecha de Matrimonio: 9 DE ENERO DE 2002
Nombres del padre: PULLAS JORGE RIGOBERTO
Nacionalidad: ECUATORIANA
Nombres de la madre: CARDENAS DIGNA JUDITH
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 30 DE AGOSTO DE 2016

Condicion de donante: SI DONANTE

Informacioén certificada a la fecha' 12 DE JUNIO DE 2019

Emisor: ANGEL ALEX| MENDOZA PALMA - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 8 - SANTO
DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO

N? de certificado: 191-232-85391
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191-232-853 _ Lcdo ylcenlo _Ta|ano_G .
Direclor General del Registro Civil, Idenlificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art 4, numeral 1y ala LCE,
Vigencie del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de preseniar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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|';";;""E§§[",r.' | Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién ,.,

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1714309240

Nombre: PULLAS CARDENAS SILVIO PATRICIO

1. Informacion referencial de discapacidad:

NMensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacion del carné de discapacidad es consultada de manera di‘ecta al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacion

Informacion certificada a la fecha: 12 DE JUNIO DE 2019
Emisor: ANGEL ALEXI MENDOZA PALMA - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 8 - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO

N° de certificado: 192-232-85480
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