(T T

Factura: 001-002-000022611 20190901042D00346
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BONSUCCES S.A.
GUAYAQUIL, un de Octubre del dos mil diecinueve

Senior(a)
AGUIRRE FERNANDEZ SIXTO FERNANDO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucidén de la compaifiia
BONSUCCES S.A., otorgada el dia un de Octubre del dos mil
diecinueve ante el/la Notario(a) CUADRAGESIMO SEGUNDO del
Canton GUAYAQUIL, usted ha sido designado para desempeiiar el
cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ¢jercerd la representacion legal,
judicial y extrajudicial de la compariia 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

AGUIRRE FERNANDEZ SIXTO FERNANDO

NEIRA ZAMBRANO NATALY NOHELIA

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compania BONSUCCES S.A.,
para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

-

— i
AGUIRRE FERNANDE
PRESIDENTE
CEDULA: 0922353677

“TO FERNANDO




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20190901042D00346
Factura No.: 001-002-000022611

En la ciudad de GUAYAQUIL, ¢l dia de hoy un de Octubre del dos mil
diecinueve; ante mi ABOGADA MARIA DEL CARMEN
MONTENEGRO VARGAS, Notario(a) CUADRAGESIMO SEGUNDO
DEL CANTON GUAYAQUIL, en aplicacién a lo dispuesto en el articulo
dieciocho numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a)
AGUIRRE FERNANDEZ SIXTO FERNANDO, a quien de conocer doy
fe, en virtud de haberme exhibido su documento de identificacion niimero
0922353677 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 CASADO, y quien declara tener su domicilio en
SAMBORONDON, solicitandome de manera verbal su deseo de suseribir
en mi presencia el documento adjunto que contiene su nombramiento
como PRESIDENTE de la Compaifiifa BONSUCCES S.A.; al efecto,
identificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al pie del
referido documento, manifestando que es la inica que utiliza en todos los
actos tanto publicos come privades, 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 incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA
CUADRAGESIMA SEGUNDA a mi cargo, una copia de la presente
diligencia junto con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo
cual DOY FE.

Firma Notario(a) Pablico(a):
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ABGE:AI&AMAMADEL%&MEN-M@f&TENEGRo VARGAS
[dentificacidn: 0920230646

Firmado digitalmente por MARIA DEL CARMEN

MARIA DEL CARMEN MONTENEGRO VARGAS

Nombre de reconocimiento (DN): c=EC,
I=GUAYAQUIL, serialNumber=0920230646,
MO NTE N EG RO VARGAS cn=MARIA DEL CARMEN MONTENEGRO VARGAS

Fecha: 2019.10.01 17:03:00 -05'00'
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Direccién General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacién

_ REPUBLICA DEL ECUADOR

% Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero tnico de iﬁent'iﬁcacigin: 0922353677

Nombres del ciudal:iélnoi AGUIRRE FERNANDEZ SIXTO FERNANDO

Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ES-TIA-DOS'UNIDOS DE AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

Fecha de nacimiento: 16 DE MARZO DE 1985

Nacionalidad: ECUATORIANA

- Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesién: ING.ADM EMP.TUR.HOTL
Estado Civil; CASAbé

Cényuge: DELGADO LAZO KRIST.EL

Fecha de Matrimonio: 14 DE MAYO DE-2013--
Nombres del padre: AGUIRRE LUIS
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la h-adte: FERNANDEZ MARIA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 8§ DE ABRIL DE 2015
Co-n;_iiu_::ién_de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 1 DE OCTUBRE DE 2019

Emiscr: NATALY VANESSA PONCE FUENTES - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 42 - GUAYAS -
GUAYAGUIL

N°® de certificado: 192-265-48280
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Documento firmado electrénicamente

|l" ml Ledo. Vicente Taiano G.
TRBS e Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

La institucién ¢ persaona ante guien s& presente este certificado deberd validario en:hitps:ifvirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.

Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dla de su emisién. En caso:de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registroclvil.gob.ec




.Direccién General de Registro Civil,
Identificacien y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direcciton General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANGO

NUI: o uiipooonseTr il

"Nombre: ~ AGUIRRE FEi—‘\’NANDEZ__ SI_XTO FERNANDO

1. Informacién referencial de discapacidad:
Mensaje: No se encontrd persona con discapacidad Y%

1.- La'informagién del carné de discapacidad es consultada de manera dlrecta aI Mmlsterlo de Salud Publ|ca CONADIS en c.aso de.
|ncons:stenc:|as ‘acudir g la fuente de |nforrnac;|or1

Infermacién certificada a la fecha: 1 DE QCTUBRE DE 2019 ;
Emisor; NATALY VANESSA PONCE FUENTES GUAYAS GUAYAQUIL-NT 42 GUAYAS GUAYAQUIL

N* de certificado: 195-265-48288

155-265-48288




