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ALPHACONSULTORES S.A.

PORTO VIEJO, un de Octubre del dos mil diecinueve 

Señor(a)
LAZO JARAM ILLO ALEX XAVIER

Ciudad. -

De m is consideraciones. -

M e d ia n te  e s c r i tu r a  p ú b lic a  de C o n s t i tu c ió n  de la  c o m p a ñ ía  

ALPHACO N SU LTORES S.A., otorgada el día un de O ctubre del dos 

mil diecinueve ante el/la Notario(a) SEXTO del Cantón PORTO VIEJO, 

usted ha sido designado para desem peñar el cargo de PRESIDENTE, 

para lo cual, ejercerá la representación legal, judicial y extrajudicial de la 

com pañía de m anera INDIVIDUAL, por un periodo de tres años, con las 

atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la 

escritura de constitución citada.

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

M O L IN A  S O L E D IS P A  J O S E  A N D R E S

L A Z O  J A R A M IL L O  A L E X  X A V IE R

A c e p t o  e l  c a r g o  d e  P R E S I D E N T E  d e  l a  c o m p a ñ í a  
ALPHACONSULTORES S.A., para el cual he sido elegido(a).

PRESIDENTE 

CEDULA: 0922891403



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA

D00257

Factura No.: 001-003-000015006

En la ciudad de PORTOVIEJO, el día de hoy un de Octubre del dos mil 

d iecinueve; ante m í A B O G A D A  M A RIA  G A B R IE L A  CEV A LLO S 

S A E N Z , N o ta r io (a )  S E X T O  D E L  C A N T Ó N  P O R T O V IE JO , en 

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

Notarial, comparece el/la señor(a) LAZO JARAM ILLO ALEX XAVIER, 

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

de identificación número 0922891403 cuya copia certificada se agrega a 

esta d iligencia, de la que he podido apreciar que es de nacionalidad  

ECUA TORIA N A , m ayor de edad, de estado civil SOLTERO, y quien 

declara tener su dom icilio en GUAYAQUIL, solicitándom e de m anera 

verbal su deseo de suscribir en m i presencia el docum ento adjunto que 

co n tien e  su n o m b ram ien to  com o P R E S ID E N T E  de la  C o m p añ ía  

ALPH A CO N SU LTORES S.A.; al efecto, identificado que fue por mí, 

p ro ced e  en  m i p rese n c ia  a firm ar al p ie  del re fe rid o  docum en to , 

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

com o p riv ad o s, po r lo que C E R T IF IC O  L A  A U T E N T IC ID A D  Y 

LEGALIDAD DE SU FIRM A de conformidad con la facultad constante 

en el num eral tres del artícu lo  d ieciocho de la Ley N otarial. Q ueda 

incorporada en el Libro de D iligencias de la N O TA RIA  SEXTA 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.

Firma Notario(a) Público(a):

____ ÚJ¿1)Íj .CV U ¡u a s . ^ - 1_________________________

ABOGADA M ARIA GABRIELA CEVALLOS SAENZ 

Identificación: 1304761271



R E P Ú B L IC A  D E L  E C U A D O R
D ire c c ió n  G e n e ra l d e  R e g is tro  C iv il, Id e n t if ic a c ió n  y C e d u la c ió n

D ire c c ió n  G e n e r a l d e  R e g is tro  C iv il,  

Id e n tific a c ió n  y  C e d u la c ió n

C E R T IF IC A D O  D IG IT A L  D E  D A T O S  D E  ID E N T ID A D

N ú m e ro  ú n ico  d e  id en tific ac ió n : 0 9 2 2 8 9 1 4 0 3  

N o m b res  d e l c iu d ad a n o : LA ZO  JA R A M ILL O  A L E X  X A V IE R  

C o n d ic ió n  d e l c e d u lad o : C IU D A D A N O

L u g a r  d e  n a c im ie n to : E C U A D O R /G U A Y A S /G U A Y A Q U IL /B O L IV A R  

(S A G R A R IO )

F ech a  d e  n a c im ie n to : 15 D E O C T U B R E  D E 1986

N ac io n a lid a d : E C U A T O R IA N A

S e xo : H O M B R E

In s tru c c ió n : S U P E R IO R

P ro fe s ió n : M A G IS T E R

E s ta d o  C iv il: S O L T E R O

C ó n y u g e : No Registra

F ech a  d e  M atrim o n io : No Registra

N o m b re s  d e l padre: LA ZO  O R D E Ñ A N A  P E R C I R E IN A L D O  

N ac io n a lid a d : E C U A T O R IA N A

N o m b res  de  la m a dre: JA R A M ILLO  R O M E R O  M A R IA  E LE N A

N ac io n a lid a d : E C U A T O R IA N A

F e ch a  de e x p e d ic ió n : 5 D E S E P T IE M B R E  D E  2 019

C o n d ic ió n  d e  d o n a nte : SI D O N A N T E

In fo rm a c ió n  c e r tific a d a  a la  fe ch a : 1 D E  O C T U B R E  D E  2 0 1 9

Emisor: S H IR L E Y  J A N E T H  F A L C O N E S  M E J IA  -  M A N A B l-P O R T O V IE J O -N T  6  - M A N A B I - P O R T O V IE J O

D o c u m e n to  f irm a d o  e le c tró n ic a m e n te

La  in s t itu c ió n  o  p e rs o n a  a n te  q u ie n  se  p re se n te  e s te  c e r tific a d o  d e b e rá  v a lid a rlo  e n  h t tp s :/ /v lr tu a l.r e g is tr o c iv il.g o b .e c  c o n fo rm e  a  la L O G ID A C  A rt.  4 , n u m e ra l 1 y  a la L C E . 

V ig e n c ia  d e l d o c u m e n to  1 v a lid a c ió n  o  1 m e s  d e s d e  e l d ía  d e  s u  e m is ió n . E n  c a s o  d e  p re s e n ta r in c o n v e n ie n te s  c o n  e s te  d o c u m e n to  e s c r ib a  a  e n lln e a Q r e g is tr o c iv il .g o b .e c

https://vlrtual.registrocivil.gob.ec


R E P Ú B L IC A  D E L  E C U A D O R
D ire c c ió n  G e n e ra l d e  R e g is tro  C iv il, Id e n t if ic a c ió n  y  C e d u la c ió n

D ire c c ió n  G e n e ra l d e  R e g is tro  C iv il,

Id e n tific a c ió n  y  C e d u la c ió n

IN F O R M A C IÓ N  A D IC IO N A L  D E L  C IU D A D A N O

N U I: 0 9 2 2 8 9 1 4 0 3

N o m b re: LA ZO  JA R A M ILLO  A L E X  X A V IE R

1. In fo r m a c ió n  r e fe r e n c ia l  d e  d is c a p a c id a d :

M e n s a je : No se encontró persona con discapacidad %

1 L a  in fo rm a c ió n  d e l ca rn é  d e  d is c a p a c id a d  e s  c o n s u lta d a  d e  m a n e ra  d ire c ta  a l M in is te rio  d e  S a lu d  P ú b lic a  -  C O N A D IS  e n  c a s o  d e  

in c o n s is te n c ia s  a cu d ir a  la  fu e n te  d e  in fo rm a c ió n

In fo rm a c ió n  ce rt ifica d a  a la  fe ch a : 1 D E  O C T U B R E  D E  2 0 1 9

E m iso r: S H IR L E Y  JA N E T H  F A L C O N E S  M E J IA  - M A N A B Í-P O R T O V IE J O -N T  6  -  M A N A B I -  P O R T O V IE J O
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