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Factura: 001-001-000054461 20191701040D01774
NOTARIO(A) PAOLA CATALINA ANDRADE TORRES
NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON QUITO
EXTRACTO
"Escritura N°: |20191701040D01774 — ]
ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: I 5 DE JULIO DEL 2019, (11:09)
OTORGANTES
OTORGADO POR

Documento de No. Nacionalid Persona que le

Persona Nombres/Razdn social Tipo interviniente identidad \dentificaclén ad Calidad representa
POR SUS PROPIOS FINLANDE |COMPARECIEN

MNatural ALANEN JUSSI VALTTERI DERECHOS CEDULA 0963488317 SA TE

A FAVOR DE

Documento de No. Naclonalid Persona que
Persona Nombres/Razdn social Tipo interviniente identidad |dentificacién ad Calidad e

| UBICACION
Provincia Cantdn Parroquia

PICHINCHA QuITo LA FLORESTA |
DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:

CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO:

INDETERMINADA
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NOTARIO(A) PAOLA CATALINA ANDRADE TORRES

NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON QU






QUITO BEER SPA & WELLNESS CENTER QUIWELNES
CIA.LTDA.

QUITO, cinco de Julio del dos mil diecinueve

Sefior(a)
ALANEN JUSSI VALTTERI

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura piblica de Constitucidn de la compafiia QUITO
BEER SPA & WELLNESS CENTER QUIWELNES CIA.LTDA.,
otorgada el dia cinco de Julio del dos mil diecinueve ante el/la Notario(a)
CUADRAGESIMO del Cantén QUITO, usted ha sido designado para
desempefiar el cargo de GERENTE GENERAL, para lo cual, ejercera la
representacion legal, judicial y extrajudicial de la compaifiia 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

NAVARRETE BERREZUETA ADRIANA MERCEDES

ALANEN JUSSI VALTTERI

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia QUITO
BEER SPA & WELLNESS CENTER QUIWELNES CIA.LTDA., para
el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

ANEN JUSSI VALTTERI
e GERENTE GENERAL
RULA: 0963488317

Dra, Pasig Andrade Torres



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20191701040D01774
Factura No.: 001-001-000054461

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy cinco de Julio del dos mil
diecinueve; ante mi DOCTORA PAOLA CATALINA ANDRADE
TORRES, Notario(a) CUADRAGESIMO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) ALANEN JUSSI VALTTERI, a quien
de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacion numero 0963488317 cuya copia certificada se agrega a esta
diligencia, de la que he podido apreciar que es de nacionalidad
FINLANDESA, mayor de edad, de estado civil SOLTERO, y quien
declara tener su domicilio en QUITO, solicitindome de manera verbal su
deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene su
nombramiento como GERENTE GENERAL de la Compaiiia QUITO
BEER SPA & WELLNESS CENTER QUIWELNES CIA.LTDA.; al
efecto, identificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al
pie del referido documento, manifestando que es la Gnica 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
CUADRAGESIMA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto
con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.

Firmado digitalmente por

PAOLA CATAL]NA PACLA CATALINA ANDRADE
Dra. Paola Andrade Torres ANDRADE TORRES IgthiEzszmg.nms 16:51:23

-05'00"



e pul

Fransisco %}"
309 v Ru[‘apl e

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

.. Direccion General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Lowrea

0979 933287

HAV KL O WELKD . com

N° de certificado: 198-239-63231
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98-239-63231

I

Numero unico de identificacion: 0963488317

Nombres del ciudadano: ALANEN JUSSI VALTTERI
Condicion del cedulado: EXTRANJERO_VISADO*2*ANOS
Lugar de nacimiento: FINLANDIA/FINLANDIA

Fecha de nacimiento: 11 DE SEPTIEMBRE DE 1991

Nacionalidad: FINLANDES

Autorizo y

Sexa: HIMBRE Quito para que utilice la presente informacién.

Instruccion: INICIAL "
e 05 JUL 23)
Profesion: LAS PERMI.POR.LA.LEY
Estado Civil: SOLTERO
Coényuge: No Registra
Fecha de Matrimonio: No Registra
Nombres del padre: No Registra
Nacionalidad: No Registra
Nombres de la madre: No Registra
Nacionalidad: No Registra

Fecha de expedicién: 10 DE JUNIO DE 2019

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 5 DE JULIO DE 2019
Emisor: ROSA MONICA NENGER POZO - PICHINCHA-QUITO-NT 40 - PICHINCHA - QUITO
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Ledo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
_Documento firmado electronicamente

La institucion o persona ante quien se presente este cerificado debera validado en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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RAZON: De conformidad con el numerai Cinco
del Articulo dieciocho de la Ley Notarial doy fe
que |as COPIAS FOTOSTATICAS-GUE anteceden,
SELLADAS ¥ FIRMADAS por mi, es reproduccion
7 ORIGINAL que he tenido a la vista







