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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA 

20190601009000970 

Factura No.: 001-001-000035885 

En la ciudad de RIOBAMBA, el día de hoy cinco de Agosto del dos mil 

diecinueve; ante mí DOCTOR WILLAN ALEJANDRO HEREDIA 

CADENA, Notario(a) NOVENO DEL CANTÓN RIOBAMBA, en 

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

Notarial, comparece el/la señor(a) ALVAREZ BONILLA BYRON 

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

documento de identificación número 0602439507 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 QUITO, solicitándome 

de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento 

adjunto que contiene su nombramiento como GEREN l'E GENERAL de 

la Compañía IKBEN GESTION INTEGRAL CIA.LTDA.; 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 

AU jENTICIDAD 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 

NOVENA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto con un 

ejemplar de documento autenticado, de todo lo cual DOY FE. - 

Firma Not o(a) Pú co(a): zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

lis 
DizyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAa‘Virrls---  ALEJANDRO HEREDIA CADENA 
Identific. 5 oil: i602'63001 



IKBEN GESTION INTEGRAL CIA.LTDA. 

RIOBAMBA, cinco • e Agosto del dos mil diecinueve 

Señor(a) 
ALVAREZ BONIL BYRON PATRICIO 

Ciudad.- 

De mis consideracio 

Mediante escritura 

GESTION 1NTEG 

dos mil diecinue 

RIOBAMBA, uste 

GERENTE GENE 

judicial y extrajudic 

periodo de tres año 

social, que consta 

es.- 

pública de Constitución de la compañía IKBEN 

L CIA.LTDA., otorgada el día cinco de Agosto del 

e ante el/la Notario(a) NOVENO del Cantón 

ha sido designado para desempeñar el cargo de 

L, para lo cual, ejercerá la representación legal, 

al de la compañía de manera INDIVIDUAL, por un 

, con las atribuciones establecidas en el estatuto 

n la escritura de constitución citada. 

Accionista / Socio 

ALVAREZ BONILLA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAYRON PATRICIO 

BONILLA GUERRA CARMEN CECILIA 

Acepto el cargo dé GERENTE GENERAL de la compañía IKBEN 
GESTION IN 	IEG L C1A.LTDA., para el cual he sido elegido(a). 

40 
APS 

á 4, daa 	rAte  
Wat, AL V • IfEZ 1 ONILL BYRON PATRICIO* 

GERENTE GENE 
CEDULA: 060243950 

FIRMA: 
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r  	 1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA REPÚBLI CA DEL ECUADOR 
Dirección General de Regist ro Civil,  I dent ificación y Cedulac.ión 

•411111. 
.  	 — 
j  	 Dirección General de Regist ro Civil,  

.  	 ..... I dent ificación y Cedulación 

CERTI FI CADO DI GI TAL DE DATOS DE I DENTI DAD 

_ zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
--Número único de ident ificación:  0602439507 

Nombres del ciudadano:  ALVAREZ BONI LLA BYRON PATRI CI O 

a 
8"  Condición del cedulado:  CI UDADANO 

-  	 „  
-  Lugar de nacim iento:  ECUADOWCHI MBORAZO/ RÍ OBAMBANELOZ . , 	 - 	 _ 

•  . 
Fecha de nacim iénto:  13 DE MARZO DE 1971'' 

-  
Nacionalidad:  ECUATORI ANA,. u  

Sexo:  HOMBRE il  
,  

I nst rucción:  ▪  SUPERI OR -  

Profilsión:  MAdI STER — 

;  Estado Civil:  SOLTERO' 
a 

Cónyuge:  No Regist ra 
:  

Fecha de Mat r imonio:  No Regist ra 

Nom bres del padre:  ALVAREZ PEDRO BYROÑ 

Nacionalidad:  ECUATORI A.NA, 

Nombres de - la m ádre: SONI LLA CARMEN CECI LI A 

Nacionalidad:  ECUATORI ANA 7 

a 	 Fecha de expildición:  11 DE JUNI O DE 2018 

Condición de donante:  SI  DONANTE 

I nformación cert ificada a la fecha:  5 DE AGOSTO DE 2019 

Em isor WI LLAN ALEJANDRO HEREDI A CADENA -  CHI MBORAZO-RI OBAMBA-NT 9 -  CHI MBORAZO -  
RI OBAMBA 

é 

N de cert ificado:  94 248-46417 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

111.11111 Lcdo. Vicente Talan°  G. 
Director General del Regist ro Civil,  I dent ificación y Cedulación 

Docum ento firmado elect rónicam ente 

III 19 

La inst itución o persona ante quien se presente este cert ificado deberá validado en: ht tps: Wirtual.regist rochalgob.ec, conforme e la LOGI DAC Art . 4, numeral 1 y a la LCE. 
Vigencia del documento 1 validación o 1 m es desde el cita de su em isión. En caso de presentar inconvenientes con este docum ento escriba a enlinea@regist rocivilsob.ec  



Dirección General de Reglan, Civil, 
Identificación y Cedulación 

jH 	1  REPÚBLICA DEL ECUADOR zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Dirección General de Registró vil, Identificación y Cedulación 

• t.. 

1: La información del carné de da-Capacidad 
inconsistencias acudir a la fuente de información 

suttada de manera directa al Ministerio de Salud Pública - CONADIS en caso de 

CHIMBORAZO - RIOBAMBA 
• - 

DE 2019 

NA CHIMBORAZO-RIOBÁMBA-NT 9 

F 
Información 'certificada a zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAla fecha 5 DE AGOS 

EmisorVVILLAN ALEJANDRO HEREDIA CAD 

1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 	N de certificado: 97 248-46425 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

111 IIIIIiIFIIIff 11111111 tIIIlI!I-II 
197-245-46425 

(:9CIOÑAL DEL CIUDADANO 

NUI: 	 0602439W 

• Nombre: 	 ALVAREZ ONICLA BYRON PATRICIO—, 

1. Información referencial d 

Mensaje: 	 'No se enea 

scaOacidad: 

tró persona con discapacidad % 

INFORMACIO _ 	i  
, 	f 
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