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En la ciudad l;e"GUAYAQUIL el dia 29 DE JULIO DEL 2019, (10:14) ante mi, NOTARIO{A) AMELIA POLICARPA DITO
MENDOZA/dia la NOTARIA DECIMA SEPTIMA , concurre(n), ANDRES GONZALO BONILLA SUAREZ portador(a) de
CEDULA,0931269336 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en
GUAYAC&U;L. POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; quien(es) me solicita(n) que proceda a
receptars Qﬁ}ma(s) y rubrica(s), que \;a(n) a suscribir al pie de , de cuyo contenido se responsabillza(n),\‘;a fin de que sea(n)

AUTENTICADA(S). Al efecto identificado(s) que fue(ron) por mi, en forma libre y voluntaria procede(n) en mi presencia a

p{meral 3

‘dlligencia queda incorporada en el libro reépéctiy_p de esta Notar a.
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NOTARIO(A) AM EL[AEOLLQ@EA_DLTGME@ZA
NOTARIA DECIMA SEPTIMA DEL CANTON GUAYAQUIL







LA CASA DEL PELUQUERO LACAPE S.A/

GUAYAQUIL, veinte y nueve de Julio del dos mil diecinueve /52 soraau; ¢

Senor(a)
BONILLA SUAREZ ANDRES GONZALO

Ciudad.- IR P
el
De mis consideraciones.- %

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaiiia LA CASA
DEL PELUQUERO LACAPE S.A., otorgada el dia veinte y nueve de
Julio del dos mil diecinueve ante el/la Notario(a) DECIMO SEPTIMO
del Canton GUAYAQUIL, usted ha sido designado para desempefiar el
cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejercera la representacion legal,
judicial y extrajudicial de la compaiia 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

BONILLA ALARCON GONZALO RAMON

BONILLA SUAREZ ANDRES GONZALO

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia LA CASA DEL
PELUQUERO LACAPE S.A., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

)\ g
Y - N

BONILLA-SEAREZ ANDRES GONZALO
PRESIDENTE
CEDULA: 0931269336




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA
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\'@iﬁiuda {e/GUAYAQUIL, el dia de hoy veinte y nueve de Julio del

) //'f/—j— "_,_//;—\\‘\\_\
- . — | ,__/A...._,,._ ,/’/’/V \"'\
Firma-Notario(a) Publicofay—7 """ _

dos -‘%ﬁd%c’ﬁiueve; ante mi ABOGADA AMELIA POLICARPA DITO
MENDOZA, Notario(a) DECIMO SEPTIMO DEL CANTON
GUAYAQUIL, en aplicacién a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) BONILLA
SUAREZ ANDRES GONZALO, a quien de conocer doy fe, en virtud de
haberme exhibido su documento de identificaciéon nimero 0931269336
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
GUAYAQUIL, solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir en
mi presencia el documento adjunto que contiene su nombramiento como
PRESIDENTE de la Compania LA CASA DEL PELUQUERO LACAPE
S.A.; al efecto, identificado que fue por mi, procede en mi presencia a
firmar al pie del referido documento, manifestando que es la nica 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 incorpo}_ada en el Libro de
Diligencias de la NOTARIA DECIMA SEPTIMA q mi cargo, una copia
de la presente diligencia junto con un ejemp}iar del documento
autenticado, de todo lo cual DOY FE. "
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ABOGADA AMELMPOLICARPA DITO MENDOZA
Identificacion: 0911902922



N . Identificacion y Cedulacion
Direccidn General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién :

; R E P U B L I C A D E L E C U A D O R ﬁ;ﬂi{ecciép General de Registro Civil,

. Qf@\hy‘}ﬁ
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE LBE?NTI AD

,3\

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/OLMEDO (SAN
ALEJO)

Fecha de nacimiento: 4 DE JULIO DE 1993

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccién: BACHILLERATO

Profesion: COMERCIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Coényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: BONILLA ALARCON GONZALO RAMON
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: SUAREZ UGARTE FABIOLA CECIBEL
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 7 DE JUNIO DE 2017

Condicion de donante: S| DONANTE

Infdrmacic’m certificada a la fecha: 29 DE JULIO DE 2019

Eﬂf&E\QAMEL]A POLICARPA DITO MENDOZA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 17 - GUAYAS -

= N° de certificado: 191-246-19478

i NI

Ledo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacidn
Documento firmado electronicamente

1-246-
La institucién o persona ante quien se presente este cerlificado debera validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec






Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁf&f::iz;;;:?zﬁ';?:s1:*:;1?;“;;'-
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NUI: 0931269336

Nombre: BONILLA SUAREZ ANDRES GONZALO e

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: No se encontré persona con discapacidad %

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

Informacién certificada a Ja fecha: 28 DE JULIO DE 2019
Emisor: AMELIA POLICARPA DITO MENDOZA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 17 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 190-246-19695

150-246-15695
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