KSTROFLOWERS CIA.LTDA.
QUITO, ocho de Noviembre del dos mil diecinueve

Sefior(a)
BAQUE ESPINOZA MARIA EUGENIA
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, Mediante escritura publica de Constitucion de la compafifa

1;[(ST FLOWERS CIA.LTDA., otorgada el dia ocho de Noviembre del
x\a({jl:l? diecinueve ante el/la Notario(a) DECIMO QUINTO del Cantén
@UITO, usted ha sido designado para desempefiar el cargo de
};RESIDENTE, para lo cual, ejercerd la representacion legal, judicial y
e)éu@rajudicial de la compaiiia de manera INDIVIDUAL, por un periodo de

i

.4 ~ . . . .
cinco afos, con las atribuciones establecidas en el estatuto social, que

‘De mis consideraciones.-

\ . . ., .
consta en la escritura de constitucion citada.
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\

CALDERON PINTO GERMANIA ELIZABETH

BAQUE ESPINOZA MARIA EUGENIA

// Acepto%el cargo de PRESIDENTE de la compafiia KSTROFLOWERS
/ CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).
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(ngc% € Boque &

| BAQUE ESPINOZA MARIA EUGENTA

PRESIDENTE

CEDULA: 0909443517

* Firmado por

JUAN CARLOS MORALES LASSO
JUAN CARLOS MORALES
LASSO




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20191701015D01526
Factura No.: 001-002-000059035

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy ocho de Noviembre del dos mil
diecinueve; ante mi DOCTOR JUAN CARLOS MORALES LASSO,
Notario(a) DECIMO QUINTO DEL CANTON QUITO, en aplicacién a
lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la sefior(a) BAQUE ESPINOZA MARIA EUGENIA, a
quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacién nimero 0909443517 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 QUITO, solicitandome de manera verbal su
deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene su
nombramiento como PRESIDENTE de la Compaiiia KSTROFLOWERS
CIA.LTDA.; al efecto, identificado que fue por mi, procede en mi
presencia a firmar al pie del referido documento, manifestando que es la
unica que utiliza en todos los actos tanto puiblicos 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 QUINTA a mi cargo, una copla
de la presente diligencia junto con un ejemplar del documento
autenticado, de todo lo cual DOY FE.

Firma Notario(a)jﬁblico(a)'

s

DOCTOR" IUAN CARLOS MORALES LASSO
Identificacidn: 17705644621
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Factura: 001-002-000059035 20191701015D01526

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20191701015D01526

Ante mi, NOTARIO(A) JUAN CARLOS MORALES LASSO de la NOTARIA DECIMA QUINTA , comparece(n) MARIA
EUGENIA BAQUE ESPINOZA portador(a) de CEDULA 0809443517 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad,
estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE;
quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede , es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n)
en todos sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de
acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribucion que me confiere el numeral noveno
del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento ho se refiere al contenido del documento que antecede,
sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original, QUITO, a 8 DE NOVIEMBRE DEL
2019, (8:26).

MARIA EUGENIA BAQUE ESPINOZA

CEDULA: 0809443517

Uﬁ;&a“a ¢ Pogae £

NOTARIO(A) JUA RLOS MORALES LASSO
NOTARIA DECIMA QUINTA DEL CANTON QUITO




; Direccion General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion

- REPUBLICA DEL ECUADOR

{ Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero Unico de identificacién: 0909443517
Nombres del ciudadano: BAQUE ESPINOZA MARIA EUGENIA
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
(CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 16 DE MARZO DE 1966

Vo Nacionalidad: ECUATORIANA

Mf&»‘a %gﬁ.gve £ Sexo: MUJER

Instruccién: BACHILLERATO
\ Profesién: EMPLEADO PRIVADO
Estado Civil: CASADO
Cényuge: OLIVA MOREL DANIEL
‘ Fecha de Matrimonio: 24 DE JULIO DE 1997
| Nombres del padre: BAQUE PEDRO
/ \ Nacionalidad: ECUATORIANA
| Nombres de la madre: ESPINOZA RITA
Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicion: 20 DE AGOSTO DE 2013

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 6 DE NOVIEMBRE DE 2019
/ Emisor: CECILIA DEL. ROCIO REYES FIGUEROA - PICHINCHA-QUITO-NT 15 - PICHINCHA - QUITO

!

N° de certificado: 190- 273 94206
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i
Lcdo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, identificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente
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m ‘i/f‘ffwfim ______

' -273-
La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisién, En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec




REPUBLICA DEL ECUADOR

% Direccidn General de Registro Civil,
' Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

# Ildentificacién y Cedulacién

NFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI:

0909443517

Nombre
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‘ / BAQUE ESPINOZA MARIA EUGENIA
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1. Informapién referencial de discapacidad:
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!
. \ . . ,
Mensaje: | No se encontré persona con discapacidad %

|
1.- La informacion del camé de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a fa fuente de informacién
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Informacion certificada a la fgcha: 6 DE NOVIEMBRE DE 2019
Emisor; CECILIA DEL ROCI@ REYES FIGUEROA - PICHINCHA-QUITO-NT 15 - PICHINCHA - QUITO
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N° de certificado: 198-273-94245
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ITARIA DEGIMA QUINTA DEL CANTON QUIYG
ve acuerdo con la facultad prevista en el numeral 5 dui
Art. 18 de 1a a Ley Notarial, doy f6 que la COPIA que
antecede es igual al dﬁcu )e g);ﬂntaéo ante
oy oy am
) % Dr. Juan ifag?
| “UTARIA DECIMA GUINTR DEL CANTON QuiTe




