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Factura: 005-001-000032014 20192301002D02625

NOTARIO(A) ALEX PERICLES SAMANIEGO ESCUDERO
NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON SANTO DOMINGO

EXTRACTO

Escritura N°: 20192301002D02625

ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: _ | 16 DE DICIEMBRE DEL 2019, (10:40)

OTORGANTES

OTORGADO POR
Documento de No.

Persona que le

Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente Identldad \dentificaclén Naclonalldad Calidad representa

CEDULA TOTI 65 l.E\&umrom zﬁnmommo

Natoral | VALLADARES ESCOBAR | POR SUS PROPIOS
* EDISON FABIAN DERECHOS

A FAVOR DE

Documento de No. Persona que
Persona Nombres/Razdn social Tipo interviniente Identidad \dentificacién Naclonalidad Calidad representa

UBICACION

Provincia Cantén Parroquia
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS SANTO DOMINGO SANTO DOMINGO

DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:

lCUANTfA DELACTOO l
CONTRATO: INDETERMINADA

NOTARIO(A) ALEX PERICLES SAMANIEGO ESCUDERO
NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON SANTO DOMINGO
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TILAPIAS ORGANICAS VALLADARES TILORVA S.A.

SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS, dieciseis de Diciembre
del dos mil diecinueve

Sefior(a)
VALLADARES ESCOBAR EDISON FABIAN

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compafiia TILAPIAS
ORGANICAS VALLADARES TILORVA S.A., otorgada el dia dieciseis
de Diciembre del dos mil diecinueve ante el/la Notario(a) SEGUNDO del
Canton SANTO DOMINGO, usted ha sido designado para desempefiar
el cargo de GERENTE GENERAL, para lo cual, ejercera 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
VALLADARES ESCOBAR EDISON FABIAN
VALLADARES AVILA KYARA NICOLE

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compatiia TILAPIAS
ORGANICAS VALLADARES TILORVA S.A., para el cual he sido
elegido(a).

FIRMA:

ES ESCOBAR EDISON FABIAN
GERENTE GENERAL
CEDULA: 1710772185



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20192301002D02625
Factura No.: 005-001-000032014

En la ciudad de SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS, el dia de
hoy dieciseis de Diciembre del dos mil diecinueve; ante mi DOCTOR
ALEX PERICLES SAMANIEGO ESCUDERO, Notario(a) SEGUNDO
DEL CANTON SANTO DOMINGO, en aplicacion a lo dispuesto en el
articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la
sefior(a) VALLADARES ESCOBAR EDISON FABIAN, a quien de
conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacion nimero 1710772185 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 SANTO DOMINGO DE LOS
COLORADOS, solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir en
mi presencia el documento adjunto que contiene su nombramiento como
GERENTE GENERAL de la Compafiia TILAPIAS ORGANICAS
VALLADARES TILORVA S.A.; al efecto, identificado que fue por mi,
procede en mi presencia a firmar al pie del referido documento,
manifestando que es la tnica 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 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) Publico(a):

adiorr)
o i

DOCTOR AIBS#EERICLES SAMANIEGO ESCUDERO
Identificacion: 1708047442



Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

mmiims REPUBLICA DEL ECUADOR )
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Ntimero tinico de identificacion: 1710772185
Nombres del ciudadano: VALLADARES ESCOBAR EDISON FABIAN

Condicion del cedulado: CIUDADANO

1710772185

Lugar de nacimiento: ECUADOR/STO DGO TSACHIL/SANTO
DOMINGO/SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS

Fecha de nacimiento: 3 DE OCTUBRE DE 1969
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: CASADO

Coényuge: AVILA BERNABE FLORA GISELA

Fecha de Matrimonio: 14 DE ABRIL DE 1998

Nombres del padre: VALLADARES MANUEL RICARDO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: ESCOBAR MARIANA DE JESUS
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 8 DE DICIEMBRE DE 2016

Condicion de donante: S| DONANTE

Informaci6n certificada a la fecha: 16 DE DICIEMBRE DE 2019

Emisor: CRISTIAN GEOVANNY RIVERA ROBLES - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 2 -
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO

N° de certificado: 191-285-77676 / ¥/

‘ll”" ll” I‘ "ll I IH P mm{m f
191-285-776 Ledo. Vicente Taiano G.

e e Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

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




Direccién General de Registro Civil, ldentificacién y Cedulacién

il REPUBLICA DEL ECUADOR R

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1710772185

Nombre: VALLADARES ESCOBAR EDISON FABIAN

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: No se encontré persona con discapacidad %

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

Informacion certificada a la fecha: 16 DE DICIEMBRE DE 2019
Emisor: CRISTIAN GEOVANNY RIVERA ROBLES - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 2 - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO

DOMINGO

N° de certificado: 193-285-77736

193-285-77736

|
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