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EQUIPO TECNICO EN MANTENIMIENTO, ASEO Y LIMPIEZA
INTEGRAL ETTEMMALISA S.A.

RIOBAMBA, cuatro de Julio del dos mil diecinueve

Sefior(a)
SHUCAD SHUNTA JOSSELYN MICHELLE

Ciudad.-

De mas consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compafiia EQUIPO
TECNICO EN MANTENIMIENTO, ASEO Y LIMPIEZA INTEGRAL
ETTEMMALISA S A, otorgada el dia cuatro de Julio del dos mil
diecinueve ante el/la Notario(a) NOVENO del Cantén RIOBAMBA,
usted ha sido designado para desempeiiar el cargo de PRESIDENTE, por
un periodo de cinco afios con las atribuciones establecidas en el estatuto
soclal, que constan en la escritura de constitucion citada; y, ejercerd la
representacion Iegal,' judicial y extrajudicial de la compaiiia de manera
INDIVIDUAL en caso de subrogacion, de conformidad con el estatuto.

Accionista / Socio
PAREDES CHINCHI JORGE ALFONSO
SHUCAD SHUNTA JOSSELYN MICHELLE

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia EQUIPO TECNICO
EN MANTENIMIENTO, ASEO Y LIMPIEZA INTEGRAL
ETTEMMALISA S.A., para el cual he sido elegido(a).
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SHUCAD SHUNTA JOSSEL YN MICHELLE
PRESIDENTE
CEDULA: 0605196765
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En la ciudad de RIOBAMBA, el dia de hoy cuatro de Julio del dos mil
diecinueve; ante mi DOCTOR WILLAN ALEJANDRO HEREDIA
CADENA, Notario(a) NOVENO DEL CANTON RIOBAMBA, en
aplicacién a lo dlspuestJ) en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) SHUCAD SHUNTA JOSSELYN
MICHELLE, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido
su documento de identificacion nimero 0605196765 cuya copia
certificada se agrega a esta diligencia, de l1a que he podido apreciar que es
de nacionalidad ECUATORIANA, mayor de edad, de estado civil
SOLTERO, y quien declara tener su domicilio en RIOBAMBA,
solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto que|contiene su nombramiento como PRESIDENTE
de la Compafiia EQUIPO TECNICO EN MANTENIMIENTO, ASEO Y
LIMPIEZA IN TEGRAJL ETTEMMALISA S.A.; al efecto, identificado
que fue por mi, proce e en mi presencia a firmar al pie del referido

documento, manifestando que es la iinica 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 inodrprada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA
NOVENA a mi cargo, yna copia de la presente diligencia junto con un
ejemplar del documentd fautenticado, de todo lo cual DOY FE.
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Lcdo. Vicente Taiano G.
Director General de! Registro Civil, identificacion y Cedulacién
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. Direccién General de Registro Civil
W ldentificacion y Cedulacién

La institucién o persona ante quien se presante este certificado deberd validario enhttps:/ivirtual.reglstrocivil.gob.ec, conferme a Ja LOGIDAC Art. 4, numeral 1 yata LCE.
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisién. En casoe de presentar inconvenientas con este documents escriba a enlinea@registrocivii.gob.ec

_Documento firmmado electrénicamente
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