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Factura: 001-002-000068545 20191701017D01590

NOTARIO(A) ROCIO ELINA GARCIA COSTALES
NOTARIA DECIMA SEPTIMA DEL CANTON QUITO
EXTRACTO

Escritura N°: 120191701017D01590

ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: |8 DE OCTUBRE DEL 2019, (11:22)
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DESCRIPCION DOCUMENTO:
BJETO/OBSERVACIONES:

[CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO:

INDETERMINADA

10 ELINA GARCIA COSTALES
EPTIMA DEL CANTON QUITO



GALATOURING S.A.
QUITO, ocho de Octubre del dos mil diecinueve

Sefior(a)
ANDRADE ABAD XAVIER EDUARDO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compaiiia
GALATOURING S.A., otorgada el dia ocho de Octubre del dos mil
diecinueve ante el/la Notario(a) DECIMO SEPTIMO del Cant6n QUITO,
usted ha sido designado para desempeiiar el cargo de GERENTE
GENERAL, para lo cual, ejercerd la representacion legal, judicial y
extrajudicial de la compaiiia de manera INDIVIDUAL, por un periodo de
cinco afios, con las atribuciones establecidas en el estatuto social, que

consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

ANDRADE ABAD XAVIER EDUARDO

LIMA CAMPANA GERMAN ALEJANDRO

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia
GALATOURING S.A., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:
AND ABAD XAVIER EDUARDO
GERENTE GENERAL

CEDULA: 1712423175




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20191701017D01590
Factura No.: 001-002-000068545

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy ocho de Octubre del dos mil
diecinueve; ante mi DOCTORA ROCIO ELINA GARCIA COSTALES,
Notario(a) DECIMO SEPTIMO DEL CANTON QUITO, en aplicacién a
lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la sefior(a) ANDRADE ABAD XAVIER EDUARDO, a
quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacién nimero 1712423175 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 DIVORCIADO, 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 GERENTE GENERAL de la Compafiia
GALATOURING 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 los actos tanto piblicos como privados, 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 DECIMA SEPTIMA a mi cargo, una copia
de la presente diligencia junto con un ejemplar del documento
autenticado, de todo lo cual DOY FE.

DOCTOR A ‘-)' O ELINA GARCIA COSTALES
16nf 1713677910

Firmado por

ROCIO ELINA GARCIA
COSTALES

EC
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CERTIFICADO Na.

APELLIDOS Y NOMBRES
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON. QUITO

CIRCUNSCRIPCION: 2

ZONA: 4

pra. Rocio Garcla G

Gut, g%,

CERTIFICADO DE VOTACION

PARROQUIA: BELISARIO QUEVEDO
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41712423175
ANDRADE ABAD XAVIER EDUARDO

SECCIONALES Y CPCCS
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CIUDADANA/O:

ESTE DOCUMENTO
ACREDITA QUE
USTED SUFRAGO
EN EL PROCESO
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| Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

ssims REPUBLICA DEL ECUADOR y T
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero Gnico de identificacién: 1712423175
Nombres del ciudadano: ANDRADE ABAD XAVIER EDUARDO
Condicidon del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ
SUAREZ

Fecha de nacimiento: 4 DE AGOSTO DE 1987

Nacionalidad: ECUATORIANA

i Sexo: HOMBRE
I

Instruccién: BASICA
Profesién: EMPLEADO PARTICULAR

Estado Civil: DIVORCIADO

Cényuge: No Registra

Nombres del padre: ANDRADE IVER VICENTE
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: ABAD ENMA LUCIA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 19 DE MAYO DE 2014

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 8 DE OCTUBRE DE 2019
Emisor: DELIA MARIA ROSALES SALINAS - PICHINCHA-QUITO-NT 17 - B

O

° de certificado: 198-266-89663 l / X < A
Lcdo. Vicente Taiano G.

198-266-89663 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

La institucién o persona ante quien se presente este certificado deber4 validario en:https://virtual.reglstrocivil.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


https://virtual.registrocivil.gob.ec
mailto:enlinea@reglstroclvll.gob.ec
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Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUL: 1712423175

Nombre: ANDRADE ABAD XAVIER EDUARDO

1. Informacioén referencial de discapacidad:

Mensaje: No se encontr6 persona con discapacidad %

1.- La informacién del camé de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacion

Informacién certificada a la fecha: 8 DE OCTUBRE DE 2019
Emisor: DELIA MARIA ROSALES SALINAS - PICHINCHA-QUITO-NT 17 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 197-266-89673

197-266-89673




