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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20191705003D02681 :
Factura No.: 002-002-000089740

En la ciudad de SANGOLQUI, el dia de hoy dos de Septiembre del dos
mil diecinueve; ante mi DOCTOR SAMIR MARCELO PAZMINO
BALLESTEROS, Notario(a) TERCERO DEL CANTON RUMINAHUI,
en aplicacién a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la
Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) ZALDUMBIDE ESPINOZA
JONATHAN MAURICIO, a quien de conocer doy fe, en virtud de
haberme exhibido su documento de identificacién nimero 1715938906
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,
solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE
de la Compafiia GRUPO SERAUTO MZE MZESERAUTO S.A.; al
efecto, identificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al
pie del referido documento, manifestando que es la tinica que utiliza en

todos 10 actos tanto publicos como privados, por lo que CERTIFICO LA

la fau ad const én el numeral tres del artlculo dieciocho de la Ley
| ' po>@da en el Libro de D, 1genc1as de la NOTARIA

a copla de la resente dlhgencna junto con un
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GRUPO SERAUTO MZE MZESERAUTO S.A.
SANGOLQUI, dos de Septiembre del dos mil diecinueve

Senor(a)
ZALDUMBIDE ESPINOZA JONATHAN MAURICIO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura ptiblica de Constitucién de la compafiia GRUPO
SERAUTO MZE MZESERAUTO S.A., otorgada el dia dos de
Septiembre del dos mil diecinueve ante el/la Notario(a) TERCERO del
Cantén RUMINAHUI, usted ha sido designado para desempeiar el
cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejercera la representacion legal,
judicial y extrajudicial de la compafiia de manera INDIVIDUAL, por un
periodo de cinco afios, con las atribuciones establecidas en el estatuto

social, que consta en la escritura de constitucién citada.

Accionista / Socio

ZALDUMBIDE GARCIA ADOLFO MAURICIO

ZALDUMBIDE ESPINOZA JONATHAN MAURICIO

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia GRUPO SERAUTO
MZE MZESERAUTO S.A., para el cual he sido elegido(a).

7
ZAL&ZIUMBIDE ESPINOZA JONATHA [CIO
PRESIDENTE

CEDULA: 1715938906
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CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tnico de identificacion: 1715938906

Nombres del ciudadano: ZALDUMBIDE ESPINOZA JONATHAN
MAURICIO '

Condicion del cedulado: CIUDADANO
Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SANTA BARBARA

Fecha de nacimiento: 3 DE MAYO DE 1993

- Nacionalidad: ECUATORIANA
WMKWZ | Sexo: HOVBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: IMPORTADOR

Estado Civil: SOLTERO
Coényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: ZALDUMBIDE GARCIA ADOLFO MAURICIO

Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: ESPINOZA CISNEROS MARIA ELENA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 18 DE JULIO DE 2019

Condicion de donante: S| DONANTE
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= Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documento firmado electronicamente

La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la 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






Direccion General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

" INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUJI: 1715938906

Nombre: ZALDUMBIDE ESPINOZA JONATHAN MAURICIO

1. Informacion referencial de discapacidad:
Mensaje: No se encontr6 persona con discapacidad %

1.- La informacién del carné de discapacidad es consultada de manera diracta al Ministerio de Salud Pdblica - CONADIS en caso de
inchnsistencias acudir a la fuente de informacién

Informacion certificada a la fecha: 3 DE SEPTIEMBRE DE 2019
Emisor: DAISY CAROLINA SANCHEZ MOROMENACHO - PICHINCHA-RUMINAHUI-NT 3 - PICHINCHA - RUMINAHUI
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