
PINOS OPERADORA DE TURISMO PINOSTOUR CIA.LTDA.

MACHALA, doce de Septiembre del dos mil diecinueve 

Señor(a)
PINOS ASTUDILLO SILVIA PAOLA 

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

M ediante escritu ra  pública de C onstitución  de la com pañía PINOS 

OPERADORA DE TURISM O PIN O STO U R CIA .LTD A ., otorgada el 

día doce de Septiem bre del dos mil d iecinueve ante el/la N otario(a) 

SEPTIM O  del C antón  M A C H A LA , usted  ha sido designado  para  

desempeñar el cargo de GERENTE GENERAL, para lo cual, ejercerá la 

representación legal, judicial y extrajudicial de la com pañía de manera 

IN D IV ID U A L , por un periodo  de dos años, con las a tribuc iones 

establecidas en el estatuto social, que consta en la escritura de 

constitución citada.

A c c io n is ta  / S o c io

P IN O S  G U A R IC E L A  S IL V IO  B O L IV A R  

P IN O S  A S T U D IL L O  S IL V IA  P A O L A  

A S T U D IL L O  J A R A M IL L O  R O S A  M A R G A R IT A

A cepto el cargo de GERENTE GENERAL de la com pañía PINOS 
OPERADORA DE TURISM O PINOSTOUR CIA.LTDA., para el cual 
he sido elegido(a).

FIRMA:

PINOS ASTUDILLO SILVIA PAOLA 

GERENTE GENERAL 

CEDULA: 0704315720



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA

20190701007D01060 

Factura No.: 001-006-000049685

En la ciudad de M ACHALA, el día de hoy doce de Septiembre del dos 

m il d iec inueve; ante mí D O CTO R K LEB ER  G IO V A N N Y  TA PIA  

M EN D O ZA , N otario (a) SEPTIM O  DEL CA N TÓ N  M A CH A LA , en 

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

N o ta ria l, com parece  e l/la  seño r(a) PIN O S A ST U D IL L O  SILV IA  

PAOLA, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberm e exhibido su 

documento de identificación número 0704315720 cuya copia certificada 

se agrega a esta d iligencia , de la que he podido apreciar que es de 

n a c io n a lid a d  E C U A T O R IA N A , m ayor de edad , de estad o  c iv il 

S O L T E R O , y qu ien  d ec la ra  te n e r  su d o m ic ilio  en M A C H A L A , 

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

docum ento adjunto que contiene su nom bram iento com o GEREN TE 

G EN ER A L de la C om pañía PIN O S O PER A D O R A  DE TU RISM O  

PIN O ST O U R  C IA .L TD A .; al efecto , iden tificado  que fue por m í, 

p rocede  en mi p resen c ia  a firm ar al p ie del re fe rid o  docum ento , 

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

com o privados, por lo que C E R TIFIC O  LA A U TE N T IC ID A D  Y 

LEGALIDAD DE SU FIRM A de conformidad con la facultad constante 

en el num eral tres del artículo  dieciocho de la Ley N otaria l. Q ueda 

incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA SEPTIM A a mi 

cargo, una copia de la presente d iligencia jun to  con un ejem plar del 

documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.

KLEBER 

GIOVANNY TAPIA 

MENDOZA

Firmado digitalmente 

por KLEBER GIOVANNY 

TAPIA MENDOZA 

Fecha: 2019.09.12 

11:30:28 -05'00'
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DILIGENCIA DE RECONOCIM IENTO DE FIRMAS N° 20190701007D01060

A n te  mí, N O T A R IO (A ) KLE B E R  G IO V A N N Y  T A P IA  M EN D O ZA de la N O T A R ÍA  S É P T IM A  , co m p arece (n ) S ILV IA  PAO LA 

P IN O S A S T U D IL LO  portador(a ) de C ÉD U LA  0704315720  de nac ionalidad  EC U AT O R IA N A, m ayo r(es) de edad, estado  civil 

SO LT ER O (A), d om ic ilia d o (a ) en M AC H ALA , POR SU S PR O PIO S  D ER EC H O S  en ca lidad  de C O M P A R E C IE N TE ; quien (es) 

declara(n ) que la(s) firm a(s) constante(s ) en el docum ento  que antecede  N O M B R AM IEN T O  DE G ER E N TE  G EN ER AL, es(son) 

suya(s), la(s) m lsm a(s ) que usa(n) en to do s sus actos púb licos y privados, s iendo  en consecuenc ia  au té n tica (s), Q U E CON 

PR E VIA  PE TIC IO N  Y C O N S E N T IM IE N T O  IN G R E SÉ  A  V A LID A R  EN EL S .N .I.C .C .D .D .I, EL D O C U M E N TO  C ER TIF IC AD O  

Q U E AC R E D IT A  LA C ALID AD  DEL C O M PAR EC IEN T E, EL M ISM O  Q UE SE AG R E G A  A  LA PR E SEN TE. D O M IC ILIO : AVD A 

B O L IV A R  M A D E R O  V A R G A S  1 6 0 6 , R A D IO  S U P E R  S O L . T E L E F O N O : 0 9 8 3 3 1 3 9 4 5 , C O R R E O  E L E C T R O N IC O : 

S ILV IA 1986P IN O S@ H O TM A IL .C O M  para constanc ia  firm a(n ) conm igo  en unidad de  acto, de todo  lo cual doy fe. La presente 

d iligencia se rea liza en e je rc ic io  de la atribución  que me confie re el num eral noveno del artícu lo  d ie c iocho  de la Ley N otaria l -. 

El p resen te  reconocim ien to  no se refie re al co n te n id o  del docum ento  que antecede, sobre cuyo te x to  esta Notaría, no asum e 

responsabilidad a lguna. -  Se arch iva un orig inal. M AC H ALA, a 12 DE SE PTIE M B R E D EL 2019, (9:36).

mailto:SILVIA1986PINOS@HOTMAIL.COM
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REPÚBLICA DEL ECUADOR
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación

Dirección General de Reg istro Civil,

Identificación y Cedulación

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Número único de identificación: 0704315720

Nombres del ciudadano: PINOS ASTU D ILLO  S ILV IA  PAOLA

Condición del cedulado: C IU DAD AN O

Lugar de nacimiento: EC UAD O R /EL O R O /M AC H ALA /M AC H A LA 

Fecha de nacimiento: 28 DE OC TU BRE DE 1986 

Nacionalidad: EC UATOR IAN A 

Sexo: MUJER

Instrucción: BAC HILLER ATO  

Profesión: ESTU DIAN TE 

Estado Civil: SOLTERO  

Cónyuge: No Registra 

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nom bres del padre: PINOS G U AR IC ELA SILVIO  BOLIVAR

Nacionalidad: EC UATO R IANA

Nombres de la madre: ASTU D ILLO  JAR AM ILLO EM M A

Nacionalidad: EC UATOR IAN A

Fecha de expedición: 15 DE N OVIEM BR E DE 2011

Condición de donante: SI D ON ANTE POR LEY

In fo rm a c ió n  c e rtif ic a d a  a la fe c h a : 12 D E  S E P T IE M B R E  D E  2 0 1 9

E m is o r :  J O H A N N A  A L E X A N D R A  C O R R E A  C H IL L O G A L U  - E L  O R O -M A C H A L A -N T  7 - E L  O R O  - 
M A C H A L A

Docum ento firm ado electrónicam ente

La ins tituc ión o persona ante qu ien se prese nte es te  certificado  debe rá  va lida rlo  e n :h t tp s : / /v ir tu a l. re g is tro c iv i l.g o b .e e , con fo rm e a la LO G ID AC  A rt. 4, num era l 1 y a la LCE.

V igencia del do cu m en to  1 va lida ción  o 1 m es de sde  e l d ía de su em isión. En caso  de p resen ta r incon ven ie ntes  con es te do cum en to  e scrib a a e n lin e a @ re g is tro c iv il.g o b .e c

https://virtual.registrocivil.gob.ee
mailto:enlinea@registrocivil.gob.ec
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P R O F E S IÓ N  /  O C U P A C IÓ N  

e s t u d ia n t e

A P E L L ID O S  Y  N O M B R E S  D a  P A D R E  

P IN O S  O U A R IC E L A  S IL V IO  B O L IV A R

A P E L U D O S . Y  N O M B R E S  D E L A  M A D R E  * * *
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L U G A R  Y  F E C H A  D E  E X P E D IC IO N  
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CE R TIFIC ADO  DE V O TA C IÓ N  ~

24 - MARZO - 2019 CnCP.

0 0 3 6  F  0 0 3 6  -  2 1 5
JU M A  No. CER TIFICADO No.

P IN O S  A S T U D IL L O  S IL V IA  P A O L A
A PEL LID O S Y  NOMBRES

PR OVIN C IA  . E L  O R O  

CANTON M A C H A LA

0 7 0 4 3 1 5 7 2 0
CÉDULA NT

C IR C U N SC R IPC IÓ N : 2  

PAR R O Q U I LA  P R O V ID E N C IA

ZO N A 1

ELECCIONES
SECeiOMALES veras

CíUOADANA/ O:

ESTE  D O C U M E N TO  

A C R ED IT A  Q U E

USTED SU FRAGÓ  
EN  EL P R O C E S O  

E LE C TO R A L 2019

DOY FE:  Que en uso de las atribuciones que me confiere al Art. 18
numeral 5 de la Ley Notarial que la(s) presente(s)____ foja(s) en fotocopia(s)
es(son) exacta(s). conforme(s) y correcta(s) al (a los) dqcúmento(s) original(es) 
que me fue(ron) exhibido(s) y confrontado(s) sin respetabilidad de su contenido.

MACHALA,

Tapia Mendoza
DEL CANTÓN MACHALA

H
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»


