ECUADORIAN TOOLS & BITS ET&B CIA.LTDA.
QUITO, veinte y cuatro de Enero del dos mil veinte

Sefior(a)
CRUZ GALINDO ELSIN JOHANNA

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura ptublica de Constituciéon de la compaiiia
ECUADORIAN TOOLS & BITS ET&B CIA.LTDA., otorgada el dia
veinte y cuatro de Enero del dos mil veinte ante el/la Notario(a)
SEPTUAGESIMO SEXTO del Canton QUITO, usted ha sido designado
para desempeiiar el cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejerceré la
representacion legal, judicial y extrajudicial de la compania 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

ONA MALDONADO MARIA CRISTINA

MENDA FERNANDO

ﬁuzﬁ INDO ELSIN JOHANNA
“SIDENTE

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafila ECUADORIAN
TOOLS & BITS ET&B CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA;

PASAPORTE: AQ600274

Firmadn Digitalmente por; GONZALD AUGUSTO ROMAN CHACON
Razon Social: ROMAN CHACON GONZALD AUGLISTO

NOTARID 76

Hara oicial Ecuador: 27012020 11:37




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20201701076P00307
Factura No.: 001-002-000067758

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy veinte y cuatro de Enero del dos
mil veinte; ante mi DOCTOR GONZALO AUGUSTO ROMAN
CHACON, Notario(a) SEPTUAGESIMO SEXTO DEL CANTON
QUITO, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres
de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) CRUZ GALINDO ELSIN
JOHANNA, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion nimero AQ600274 cuya copia certificada se
agrega a esta diligencia, de la que he podido apreciar que es de
nacionalidad COLOMBIANA, mayor de edad, de estado civil
DIVORCIADO, 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 Compafiia ECUADORIAN TOOLS & BITS ET&B 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 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
SEPTUAGESIMA SEXTA 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):

DOCTOR GONZALO
Identificacion: 0500084496
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Tipa | Type Cod. pais | Couniry code N* | Passport No.
P coL AQ600274
Apelidas | Surmame
CRUZ GALINDO
MNombres | Goen names a
ELSIN JOHANNA
Nacionafdad | Nabionality
COLOMBIANA
Fecha de nacimeento | Date of birth Num. personal | Personal Mo
19 NOV/INOV 1982 CC52979869
Sexo / Sex Lugar de nacimiento | Place of birth
F BOGOTA COL
Fecha de expedicion | Date of 1ssue Autondad | Authonty
23 FEBIFEB 2015 BTA CALLE 53
Fecha de Vencamiento | Date of sapiny
22 FEBIFEB 2025
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il documento original que se mie exnibié y se devolvid
Quito, 8 74
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U s T8 e FODR LA MAL AL SXTA MG OF €n

‘BEBUILIC CA DEL ECUADOR 5
ENTRADJ\ QUITO: --.::;,,/f‘f
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