Factura: 004-002-000039959 20202301008D00210

NOTARIO(A) MARIO RODRIGO FUENTES RAMOS

NOTARIA OCTAVA DEL CANTON SANTO DOMINGO

, EXTRACTO
||Ecmura N : | 20202301008D00210 ||
ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

IFECHA DE OTORGAMIENTO: 131 DE ENERO DEL. 2020, (10:23)

OTORGANTES °
OTORGADO POR
Documento de No. Persona que le
Persona Nombres/Razén soclal Tipo Interviniente identidad Identificacién Naclonalidad Calidad representa
VARGAS LOPEZ GEOVANNY POR SUS PROPIOS ECUATORIA | GERENTE i
Natural | 200 DERECHOS CEDULA 1717020894 | o GENERAL
A FAVOR DE
3 Documento de No. Persona que
Pelrsona Nombres/Razén social Tipo Interviniente identidad Identificaclén Nacionalidad Calidad representa
[UBiCACION
Provincia Cantdén Parroqula
SAt-ITOPOP.‘IINGD DE LOS TSACHILAS SANTO DOMINGO SANTO DOMINGO
i DESCRIPCION DOCUMENTO: I
OBJETO/OBSERVACIONES: I
|CUANﬂA DEL ACTO O
CONTRATO: INDETERMINADA J|
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NO-TARiA OCTAVA DEL CANTON SANTO DOMINGO
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Firmado por
MARIO RODRIGO FUENTES RAMOS
MARIO RODRIGO FUENTES RAMOS
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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20202301008D00210
Factura No.: 004-002-000039959

En la ciudad de SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS, el dia de -
hoy treinta y un de Enero del dos mil veinte; ante mi DOCTOR MARIO
RODRIGO FUENTES RAMOS, Notario(a) OCTAVO II)L"L CANTON
SANTO DOMINGO, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la seior(a) VARGAS
LOPEZ GEOVANNY EMILIO, a quien de conocer doy fe, en virtud de
haberme exhibido su documento de identificacion nimero 1717029894
cuya copia certificada se agrega a esla diligencia, de la que he podido
apreciar que es de nacionalidad ECUATORIANA, mayor de edad, de
estado civil SOLTERO, 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 Compaiiia
TRANSCARGO EXPRESS LOGISTIC ENCOTRANSCARGO S.A.; al
clecto, 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
OCTAVA a mi cargo, una copia de la presente diligencia _iunlo‘con un

cjemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FL,

Firma Notario(a) Pablico(a):
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O(. TOR \% I() RODRI(;O FUENTES RAMOS
Identificacion: 0602134629




TRANSCARGO EXPRESS LOGISTIC ENCOTRANSCARGO S.A.

SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS, treinta y un de Enero del
dos mil veinte,

Senor(a)
" VARGAS LOPEZ GEOVANNY EMILIO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura pablica de Constitucion de la compaiiia
TRANSCARGO EXPRESS LOGISTIC ENCOTRANSCARGO S.A.,
otorgada el dia treinta y un de Enero del dos mil veinte ante el/la
Notario(a) OCTAVO del Canton SANTO DOMINGO, usted ha sido
designado para desempenar 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 aios, con
~las atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la

escritura de constitucion citada.

| Accionista / Socio

VARGAS LOPEZ GEOVANNY EMILIO

CEVALLOS ANGULO FANNY JUDITH

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

FIRMA®: .
e )
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VARGAS LOPEZ GEOVANNY EMILIO

. GERENTLE GENERAL
CEDULA: 1717029894
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N° de certificado: 206-298-07184
-07

La instilucién o persona-anle quien se presente esle cerlificade debera validario en https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, con_forme ala LOGIDAC Arl 4, numeral 1y ala 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
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CERTIFICADO DIG

REPUBLICA DEL ECUADOR r

3 ‘u Direceion General de Registro Civil, ldentificacion y Gedulacién *’

1717029894
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oo ‘2. Direcclén General de Registro Civil,
Identificacién y Cedulacién

SITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

’ ‘Nl’lmero linico de identificacion: 1717029894

Nombres del ciudadano: VARGAS LOPEZ GEOVANNY EMILIO
Condicion del cedulado: CIUDADANO

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

Fecha de nacimiento: 4 DE ENERO DE 1981
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: BACHILLERATO

Profesion: EMPLEADO PARTICULAR

- Estado Civil: SOLTERO

Conyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: VARGAS GERARDO

Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: LOPEZ CLEMITA LOLA

Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de gxpeclicién: 8 DE ABRIL DE 2014 i "

Condicién de donante: S| DONANTE

- DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMING

Informacion certificada a la fecha: 31 DE ENERO DE 2020
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Ledo. Vicente Taiano G. ,
Director General del Registro Civil, ldentificacion y Cedulacion g

Emisor: KAREN MAITE RAMIREZ CHICA - SANTO CD)OMINGO SANTO DOMINGO-NT 8 - SANTO
L i B
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Documento firmado electronicamente



(#i2.. Direccion General de Registro Civil, |

;"“ REP U B LlCA D E L EC UA DO R ,,lj!ﬂ?‘-" Identificacién y Cedulacién
Direccion General do Registro Civil, ldentificacién y Cedulacion _.i{;r"

INFORMAGION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUL: . : 1717029894

Nombre: VARGAS LOPEZ GEOVANNY EMILIO

1. Informacioén referencial de discapacidad:

Mensaje: No se encontré persona con discapacidad %

_'1‘-,La informacién del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacién

Informacitn tertificada a la fecha: 31 DE ENERO DE 2020 .
Emisor: KAREN MAITE RAMIREZ CHICA - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 8 - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO

N*® de certificado: 207-298-07305
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