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TU TRAMITE TUTRAMITE CIA.LTDA.
GUAYAQUIL, quince de MAyo del dos mil diecinueve

Sefior(a)
JARRE PONCE MARIA JOSE

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura piiblica de Constitucion de la compania TU
TRAMITE TUTRAMITE CIA.LTDA., otorgada el dia quince de MAyo
del dos mil diecinueve ante el/la Notario(a) DECIMO SEPTIMO del
Cantén GUAYAQUIL, usted ha sido designado para desempenar el
cargo de GERENTE GENERAL, para lo cual, ejercerd la representacion
legal, judicial y extrajudicial de la compaiia 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

JARRE PONCE MARIA JOSE

OCHOA OCHOA MARIA GABRIELA
MARIN RODRIGUEZ MONICA KATHERINE

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia TU
TRAMITE TUTRAMITE CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA/%

JARRE PONCE MARIA JOSE
GERENTE GENERAL
CEDULA: 1311579898
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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20190901017D01100
Factura No.: 001-002-000057252

MARIA JOSE, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido
su documento de identificacion nimero 1311579898 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 SAMBORONDON,
solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto que contiene su nombramiento como GERENTE
GENERAL de la Compaiifa TU TRAMITE TUTRAMITE CIA.LTDA.;
al efecto, identificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al
pié del referido documento, manifestando que es la tinica que utiliza en
/ todos los actos tanto piblicos 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
IMA SEPTIMA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto
_con un EJ\mp]ar del documcnto autenticado, de todo lo cual DOY FE.
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“~ABOGADA AMELIA POLICARPA Drrp MENDOZA
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i REPUBLICA DEL ECUADOR e i

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 1311579898

e
Nombres del ciudadano: JARRE PONCE MARIA JOSE e_cf}_g.\
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJ

'''''

Fecha de nacimiento: 11 DE SEPTIEMBRE DE 1986

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: ABOGADO

Estado Civil: CASADO

Conyuge: MOSCOSO CHIANG JULIO MIGUEL
Fecha de Matrimonio: 5 DE ABRIL DE 2014
Nombres del padre: JARRE MIELES IVAN VICENTE
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: PONCE CANARTE GINA PATRICIA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 8 DE ABRIL DE 2014

Condicion de donante: S| DONANTE

Infarmacidn certificada a la fecha: 15 DE MAYQ DE 2019

Emisor: AMELIA POLICARPA DITQ MENDOZA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 17 - GUAYAS -
GUAYAQUIL

N°de certificado: 192-224-50066
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Lcrdn. Vicente Taiano .

Directar General del Repistro Civil, Identificacion y Cedulacidn
Daocumenta firmado electrénicamente

182-224-55966
La insthucion o perspna anle quien se prasente esto cerificado debord valldaria enchitpsyivirtualregistrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIOAG Arn. 4, numeral 1 ¥ a fa LCE.
Vigencia del documente 1 validacion o 1 mes desde el dia de su amision. En caso de presentar inconvenientes con este documento gscriba a enlina@regisirecivil.gob.ee
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Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

NUI: .Y 1ari§dess
. 137X

Nombre: ARRE PONCE MARIA JOSE

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacién de! carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsislencias acudir a la fuente de informacion

Informacién cerdificada a la fecha: 15 DE MAYQ DE 2019
Emisor: AMELIA POLICARPA DITO MENDOZA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 17 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N*°de certifiicade: 158-224-59987

LA VAT

198-224-55987




