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Factura: 002-002-000041498 20191701029D01705
NOTARIO(A) ALCI ROLANDO FALCONI MOLINA
NOTARIA VIGESIMA NOVENA DEL CANTON QUITO
EXTRACTO
| Escritura N°: ]20191701029D01705 ]
ACTO O CONTRATO:

AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: I31 DE OCTUBRE DEL 2019, (12:44)

OTORGANTES
OTORGADO POR
: Documento de No. Nacionalid " Persona que le

Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente \dentidad |dentificacién ad Calidad representa

- POR SUS PROPIOS BRASILEN | COMPARECIEN
Natural DIAS ARAUJO BRUNO DERECHOS PASAPORTE FU859348 A P

| A FAVOR DE
- piaesese T Documento de No. Nacionalid Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad \dentificacion ad Calidad representa
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia

PICHINCHA QuITO INAQUITO

DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:

[CUANTIA DEL ACTO O -

CONTRATO:

NOTARIA VIGESIMA NA DEL CANTON QUITO



WISH BLESS BRUNO DIAS WISHBLESS C.A.
QUITO, treintay un de Octubre del dos mil diecinueve

Sefior(a)
DIAS ARAUJO BRUNO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compaiiia WISH BLESS
BRUNO DIAS WISHBLESS C.A., otorgada el dia treinta y un de
Octubre del dos mil diecinueve ante el/la Notario(a) VIGESIMO
NOVENO del Cantén QUITO, usted ha sido designado para desempefiar
el cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejercera la representacion legal,
judicial y extrajudicial de la compaifiia de manera INDIVIDUAL, por un
periodo de dos afios, con las atribuciones establecidas en el estatuto

social, que consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

ROMERO GUAGCHINGA MARCO ANTONIO

DIAS ARAUJO BRUNO

MARTINEZ MORA LUIS ANIBAL

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia WISH BLESS
BRUNO DIAS WISHBLESS C.A., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:
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DIAS ARAUJO BRUNO
PRESIDENTE
PASAPORTE: FU859348




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20191701029D01705
Factura No.: 002-002-000041498

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy treinta y un de Octubre del dos mil
diecinueve; ante mi DOCTOR ALCI ROLANDO FALCONI MOLINA,
Notario(a) VIGESIMO NOVENO DEL CANTON QUITO, en aplicacién
a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la sefior(a) DIAS ARAUJO BRUNO, a quien de conocer
doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de identificacion
namero FU859348 cuya copia certificada se agrega a esta diligencia, de
la que he podido apreciar que es de nacionalidad BRASILENA, 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
PRESIDENTE de la Compafiia WISH BLESS BRUNO DIAS
WISHBLESS C.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 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 VIGESIMA NOVENA a mi cargo, una
copia de la presente diligencia junto con un ejemplar del documento
autenticado, de todo lo cual DOY FE.

YEFOR ALCI ROLANDO FALCONI MOLINA

[dentificacion: 0501662332
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PASSAPORTE
~ PASSPORT

A0

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Assinalira do titular / Signature du,&ﬁérz

Bearer's signature / Firma del tifular

Este passaporte deve ser assinado pelo titular,
salvo em caso de incapacidade.

Ce passeport dait étre signé par le titulire,
sauf en cas dincapadite

This passoort must be signed,
except where the bearer s urnable to do so.

Fste pesaporte debe ser hrmmado-per e ttlar, TR
sahvo en caso de incapaadad.

TIPO /TYPE PAIS EMISSOR / (SSUING COUNTRY PASSAPORTE N°/ PASSPORT No

P BRA FU859343

SOBRENOME / SURNAME ST
DIAS ARAUJO ¢

NOME / GIVEN NAMES

BRUNO

NACIONALIDADE / NATKONALITY

BRASILEIRO(A)

DATA DO NASCIMENTO / DATE OF BIRTH IDENTIDADE N° / PERSONAL No
25 FEVIFEB 1983

SEXO/ SEX - NATURALIDADE / LACE OF BIRTH

M SAO GONGALO/RJ

FILACAO / FILATION

AYRES DA CRUZ ALVES ARAUJO
MARCIA DIAS ARAUJO

DATA DE EXPEDICAO / DATE OF ISSUE " AUTORIDADE / AUTHORITY

64 JANJJAN 2013 DPFNRIRJ

VALIDO ATE / DATE OF EXPIRY

03 JAN/JAN 2028

P<BRADIAS<ARAUJOKKBRUNORLLLLLLLLLLLCLLLLLKLKK
FUB59348<0BRA8502256M2801038<<<L<<LL<<<K<<<<P6
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VISTOS m VISAS

VISTOS m VISAS

RAZON: Do ue el presente

documen’fo es FIEL FRTOCOPIA del
|glnal que me fue exhibjdo y devuelto al

interesado. 91 ﬂtl/ﬂf

Quito a,

Digitally signed by ALCI ROLANDO
FALCONI MOLINA
Date: 2019.10.31 13:24:57 COT




