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NOTARIO(A) CARLA MARIA HIDALGO RIVERA
NOTARIA OCTOGESIMA TERCERA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

| Escritura N°: |20191701083D00564

ACTO O CONTRATO:

AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: |4 DE JUNIO DEL 2019, (11:33)

| OTORGANTES
OTORGADO POR

g . Lo A = Documento de No. % 3 » Persona que le

Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente tdantidad |dentificacién Nacionalidad Calidad representa
BUSTOS GUERRA HAROLD POR SUS PROPIOS - ECUATORIA | COMPARECIEN
Natural ALONSO DERECHOS CEDULA 1707632939 NA TE
A FAVOR DE

A = T s Documento de No. < " s Persona que
Persona Nombres/Razon social Tipo interviniente identidad Identificacién Nacionalidad Calidad Fenfesanta
UBICACION

Provincia : Cantoén Parroquia -

PICHINCHA QUITO INAQUITO

DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES: PRESIDENTE

INDETERMINADA

CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO:

@
CC(/(/(.C 4{__1 CJLC{__LC*_)

NOTARIO(A) CARLA MARIA HIDALGO RIVERA

NOTARIA OCTOGESIMA TERCERA DEL CANTON QUITO

Firmado por

CARLA MARIA HIDALGO RIVERA
CARLA MARIA HIDALGO RIVERA '




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20191701083D00564 7
Factura No.: 001-002-000018690

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy cuatro de Junio del dos mil
diecinueve; ante mi ABOGADA CARLA MARIA HIDALGO RIVERA,
Notario(a) OCTAGESIMO TERCERO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) BUSTOS GUERRA HAROLD
ALONSQ, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion nimero 1707632939 cuya copia certificada
sc agrega a esta diligencia, de la que he podido apreciar que es de
nacionalidad ECUATORIANA, mayor de edad, de estado civil
CASADQO, y quien declara tener su domicilio en QUITO, solicitdindome
de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento
adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE de la
Compainia BCZ SUELOVERDE CIA.LTDA.; al efecto, identificado que
fue por mi, procede en mi presencia a firmar al pie del referido
documento, manifestando que es la Unica 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
OCTAGESIMA TERCERA a mi cargo, una copia de la presente
diligencia junto con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo
cual DOY FE.

Firma Notario(a) Publico(a):

Cacks o ottt y)
ABOGADA CARLA MARIA HIDALGO RIV
Identificacion: 0908716491




~ |BUSTOS GUERRA HAROLD ALONSO

BCZ SUELOVERDE CIA.LTDA.
QUITO, cuatro de Junio del dos mil diecinueve

Sefior(a)
BUSTOS GUERRA HAROLD ALONSO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaifiia BCZ
SUELOVERDE CIA.LTDA., otorgada el dia cuatro de Junio del dos mil
diecinueve ante el/la Notario(a) OCTAGESIMO TERCERO del Canton
QUITO, usted ha sido designado para desempefiar el cargo de
PRESIDENTE, para lo cual, ejercerd la representacion legal, judicial y
extrajudicial de la compafiia de manera INDIVIDUAL, por un periodo de
dos afios, con las atribuciones establecidas en el estatuto social, que

consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Saocio

ZURITA BALSECA BORIS AGUSTIN

CALERO JACOME JORGE ALEX

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compania BCZ SUELOVERDE
CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).

BUSTOS GUERRA HAROLD ALONSO (it
PRESIDENTE |
CEDULA: 1707632939
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Apellidoes: BUSTOS GUERRA

MomiBres: HAROLD ALONSO

1707832959
* Tipe do discrnasiind

= Pargentale de i

FIsicA

45 %

Fuotadon agl pressave Lune v Aeesaa osdier s osAga s 3
Ia Consitucicn ae -a Roonoca oo Couady wowerao soire o8 doren: s
UE as persotas o 0 SCELALITHD ¥ Su DISTOCLo alve g Lene’t oy
detorminauos e sy Oiganea e Diesgo AHLIESY S e e to, |
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Fecha de emision:  05/07/2016 . i
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RAZON.- De conformidad con el Numeral Cinco del Articulo Dieciocha dela
Ley Notarial, DOY FE (w laR} fotocopials) que antecede(n) que me fug
{ron) presentada(s) en M fojals) dtifes), es (son) AEL COPIA dd
documento presentado ante i en original. E 0 & JUN. 2019

(cie - CaLc)

Ab. Carla Maria Hidalgo Rivera
NOTARIA OCTOGESIMA TERCERA DEL CANTON QUITO
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REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

" Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE iDENTIDAD

N° de certificado: 197-230-37751

|
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87-230-3775

Numero tnico de identificacién: 1707632939

Nombres del ciudadano: BUSTOS GUERRA HAROLD ALONSO
Condicién del cedulado: DISCAPACIDAD FISICA MAYOR DE EDAD
Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/BENALCAZAR
Fecha de nacimiento: 24 DE ABRIL DE 1978

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: BACHILLERATO

Profesién: EMPLEADO PRIVADO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: GUERRERO MARTINEZ CAROLINA

Fecha de Matrimonio: 30 DE JUNIO DE 2007

Nombres del padre: BUSTOS ESPINOZA ALEX PAQUITO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: GUERRA MONTALVO MERCEDES HERMINIA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 28 DE DICIEMBRE DE 2018

Condicidon de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 4 DE JUNIO DE 2019
Emisor: CARLA MARIA HIDALGO RIVERA - PICHINCHA-QUITO-NT 83 - PICHINCHA - QUITO
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Lecdo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmade electrénicamente

Direccion General de Registro Civil,




Direccion General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion

_ REPUBLICA DEL ECUADOR

" Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1707632939

Nombre: BUSTOS GUERRA HAROLD ALONSO

1. Informacioén referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA REGISTRA DISCAPACIDAD FISICA 45%

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

Informacién certificada a la fecha: 4 DE JUNIO DE 2019
Emisor: CARLA MARIA HlDALGO RIVERA - PICHINCHA-QUITO-NT 83 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 194-230-37757
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