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INSTITUTO DE CAPACITACION CONTINUA Y FORMACION
PROFESIONAL ICCOFOP S.A.

ESMERALDAS, dieciocho de Julio del dos mil diecinuevy@:
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Mediante escritura publica de Constitucion de la companlt%
DE CAPACITACION CONTINUA Y FORMACION PROFESIONAL
ICCOFOP S.A., otorgada el dia dieciocho de Julio del dos mil
diecinueve ante el/la Notario(a) SEGUNDO del Cantéon ESMERALDAS,
usted ha sido designado para desempeiiar el cargo de PRESIDENTE,
para lo cual, ejercera la representacion legal, judicial y extrajudicial de la
compania de manera CONJUNTA, por un periodo de dos afios, con las
atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la

escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

LINO MOREIRA RUBER HERNAN

RIVERA CASTILLO ANA KAREN

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiiia INSTITUTO DE
CAPACITACION CONTINUA Y FORMACION PROFESIONAL
ICCOFOP S.A., para el cual he sido elegido(a).
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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20190801002D01076
Factura No.: 001-006-000043806

En la ciudad de ESMERALDAS, el dia de hoy dieciocho de Julio del dos
mil diecinueve; ante mi ABOGADO DOMINGO MARTIRES COROZO
MEDINA, Notario(a) SEGUNDO DEL CANTON ESMERALDAS, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) RIVERA CASTILLO ANA KAREN,
a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento
de identificacién numero 08639683 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, solicitandome de manera
verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento-adjunto que
contiene su nombramiento como PRESIDENTE de la Compaiia
INSTITUTO DE CAPACITACION CONTINUA Y FORMACION
PROFESIONAL ICCOFOP S.A.; 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 ptblicos
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 SEGUNDA a mi

cargo, una copia de la presente diligencia junto con un ejemplar del
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Firma Notario(a) Publico(a):

Identificacion: 0801285966
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Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nuamero Gnico de identificacién: 0803968312
Nombres del ciudadano: RIVERA CASTILLO ANA KAREN
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/ESMERALDAS/RIO
VERDE/ROCAFUERTE

Fecha de nacimiento: 12 DE JULIO DE 1992
Nacionalidad: éCUATORIANA

W Sexo: MUJER

Instruccién: SUPERIOR

Profesion: LICENCIADA

Estado Civil: SOLTERO

Coényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: CASTILLO SIMISTERRA AN}
Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicién: 3 DE FEBRERO DE 2018

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacién 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

T
o (0.
-243-65755

198 Ledo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

La insfitucion o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:hitps:ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y ala LCE.

Vigencia dei documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec

_.Documento firmado electrénicamente
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NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON ESMERALDAS
De acuerdo con la facultad prevista en el gumeral 5 Art. 18
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