
INSTITUTO DE CAPACITACIÓN CONTINUA Y FORMACIÓN 

PROFESIONAL ICCOFOP S.A. 

ESMERALDAS, dieciocho de Julio del dos mil diecinueyy: 
UN. COROZO NI. AB. DOMINGO A. gq 
B. DOMINGO N. COROZO M. AB. DO 

50 N. COROZO MI. AB. DOMINGO N. 
B. DOMINGO N. Ei AB. DO 

Señor(a) pon on oo cl 

RIVERA CASTILLO ANA KAREN 5 . Cd 

Ciudad.- 

De mis consideraciones.-    'TARIA SEGUNDA DEL CANTON ESMI 
TAR a NERO Ls PAN Li 

Mediante escritura pública de Constitución de la compañít'K 

DE CAPACITACIÓN CONTINUA Y FORMACIÓN PROFESIONAL 

ICCOFOP S.A., otorgada el día dieciocho de Julio del dos mil 

diecinueve ante el/la Notario(a) SEGUNDO del Cantón ESMERALDAS, 

usted ha sido designado para desempeñar el cargo de PRESIDENTE, 

para lo cual, ejercerá la representación legal, judicial y extrajudicial de la 

compañía de manera CONJUNTA, por un periodo de dos años, con las 

atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la 

escritura de constitución citada. 

  

Accionista / Socio 
  

LINO MOREIRA RUBER HERNAN 
  

RIVERA CASTILLO ANA KAREN     

  

  

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compañía INSTITUTO DE 
CAPACITACIÓN CONTINUA Y FORMACIÓN PROFESIONAL 
ICCOFOP S.A., para el cual he sido elegido(a).    
CEDULA: 0803968312 

Firmado por 
DOMINGO MARTIRES COROZO 
MEDINA 

m 38
8
 MARTIRES COROZO MEDINA INGO 

MEDINA DOMINGO MARTIRES



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA 

20190801002D01076 

Factura No.: 001-006-000043806 

En la ciudad de ESMERALDAS, el día de hoy dieciocho de Julio del dos 

mil diecinueve; ante mí ABOGADO DOMINGO MARTIRES COROZO 

MEDINA, Notario(a) SEGUNDO DEL CANTÓN ESMERALDAS, en 

aplicación a lo dispuesto en el artículo dieciocho numeral tres de la Ley 

Notarial, comparece el/la señor(a) RIVERA CASTILLO ANA KAREN, 

a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento 

de identificación número 08039683 12 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 SOLTERO, y quien 

declara tener su domicilio en ESMERALDAS, solicitándome de manera 

verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento «adjunto que 

contiene su nombramiento como PRESIDENTE de la Compañía 

INSTITUTO DE CAPACITACIÓN CONTINUA Y FORMACIÓN 

PROFESIONAL ICCOFOP S.A.; al efecto, identificado que fue por mí, 

procede en mi presencia a firmar al pie del referido documento, 

manifestando que es la única que utiliza en todos los actos tanto públicos 

como privados, por lo que CERTIFICO LA AUTENTICIDAD Y 

LEGALIDAD DE SU FIRMA de conformidad con la facultad constante 

en el numeral tres del artículo dieciocho de la Ley Notarial. Queda 

incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA SEGUNDA a mi 

cargo, una copia de la presente diligencia junto con un ejem; 

dan dpi 
AB VOMINGA N. COROZO M. AB. DOF 

EN cono 160 Ne 

  

              
documento autenticado, de todo lo cual DOY F 

       
   

   

Firma Notario(a) Público(a): 

Identificación: 0801285966 

  

   
    

|TARIA SEGUNDA DEL CANTON ESMEI 
ITARIA SEGUNDA N£L CANTON ESME! 

OTARIA SEGUNUA DEL CANTON E:



is REPÚBLICA DEL ECUADOR 44 icesincacióny codación 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Número único de identificación: 0803968312 

Nombres del ciudadano: RIVERA CASTILLO ANA KAREN 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

Lugar de nacimiento: ECUADOR/ESMERALDAS/RIO 

VERDE/ROCAFUERTE 

  

Fecha de nacimiento: 12 DE JULIO DE 1992 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

777% Sexo: MUJER 

Instrucción: SUPERIOR 

Profesión: LICENCIADA 

Estado Civil: SOLTERO 

Cónyuge: No Registra 

Fecha de Matrimonio: No Registra 

N. COROZO M. AB. 6) 
MAR. DOMINGO N. Cd Nacionalidad: ECUATORIANA CO CUASSO NL CUROZO M. AB. o    

  

Nombres de la madre: CASTILLO SIMISTERRA A! 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Fecha de expedición: 3 DE FEBRERO DE 2018 

Condición de donante: Sl DONANTE 

Información certificada a la fecha: 18 DE JULIO DE 2019 

Emisor: DOMINGO MARTIRES COROZO MEDINA - ESMERALDAS-ESMERALDAS-NT 2 - 
ESMERALDAS - ESMERALDAS 

N? de certificado: 198-243-65755 | 

243-65755 
              Lodo. Vicente Taiano G. 

Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente 

  

1983- 

La institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validario en:https-Jivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE. 

Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlineafHregistrocivil.gob.ec



  

3 INSTRUCCIÓN PROFESIÓN / OCUPACIÓN 
     

    
   

    

  

      

  

E DELECU > APELLIDOS Y NOMBRES Di PADRE! 

mee GENERAL O ZE. APELLIDOS Y OMS S DE LA MADRE 
IDENTIFICACIÓN Y CEDULACIÓN % > CASTILLO: ANA 

: e LUGAR Y FECHA DEEAPEOCIÓN 
ESMERALDAS          

a 

NOTARIA SEGUNDA DEL CANTÓN ESMERALDAS 
De acuerdo con la facultad prevista en el numeral 5 Art. 18 

ke cid la Ley Notarial, doy fé que la COPIA que antecede 
es igual al doc.u.mento presentado ante mí.     
   0008 F 0008 -239 AERRPRNA das, 2 

RIVERA CASTILLO ANA KAREN 
05 Y HOMBRES 

CIRCUNECRISCIÓN: 2 

PARRODUA SIMON PLATA 

U
A
 

ZONA: 2 

 


