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SANIDAD VEGETAL INTEGRAL SAVINT CIA.LTDA.
QUITO, siete de Febrero del dos mil veinte

Sefior(a)
VINUEZA MINO ADRIANA WALKYRIA

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compafiia SANIDAD
VEGETAL INTEGRAL SAVINT CIA.LTDA., otorgada el dia siete de
Febrero del dos mil veinte ante el/la Notario(a) QUINCUAGESIMO
QUINTO del Canton QUITO, usted ha sido designado para desempefiar
el cargo de PRESIDENTE, 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

VINUEZA MINO CAROLA SOFIA

VINUEZA MINO ADRIANA WALKYRIA

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiiia SANIDAD
VEGETAL INTEGRAL SAVINT CIA.LTDA., para ¢l cual he sido
elegido(a).

FIRMA:
ML;EV

VINUEZA MIKO ADRIANA WALKYRIA
PRESIDENTE
CEDULA: 1707110571




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20201701055D00181
Factura No.: 001-002-000058444

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy siete de Febrero del dos mil
veinte; ante mi DOCTOR EDUARDO HERNAN HARO MANCHENO,
Notario(a) QUINCUAGESIMO QUINTO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la seiior(a) VINUEZA MINO ADRIANA
WALKYRIA, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido
su documento de identificacion numero 1707110571 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, solicitdindome
de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento
adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE de la
Compaiiia SANIDAD VEGETAL INTEGRAL SAVINT CIA.LTDA.; al
efecto, identificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al
pie del referido documento, manifestando que es la Uinica 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
QUINCUAGESIMA QUINTA a mi cargo, una copia de la presente
diligencia junto con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo
cual DOY FE.

Firma aﬂ(jt)/l\3 ublico(a):

DOCTOR EDUARDO HERNAN HARO MANCHENO
Identificacion: 1707319362
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Blreccién General de Registro Civil,
¥ ldentificacién y Cedulacion

- REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, ldentificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

-~Namero Gnico de ideh':'tlificacién' 1707110571
E :_Nombres del cludadano ViNUEZA MIRO ADRIANA WALKYRIA
Condlcmn del cedulado CIUDADANO

' Lugar de namm:ento ECUADOR/F’ECHINCHAIQUITO!GONZALEZ.
| _.__.SUAREZ - - .. _

Fecha de nac:mlento 23 DE ENERO DE 1963 R

":?Z:Nacmnalldad ECUATORIANA

5:_-._-_'Sexo MUJER

_; ::;'Instrucczon SUF’ERlOR
__:Profe_sion:'lNG.EN GEOTE_CN_IA_. :
.'.3:.:.Estacio Civit CASADO “
Conyuge PUENTE MORENO MARCO GERMANICO |
_:-:;__F_ec_h_a de:__MatrE_n_]onio: 12_ DEMAYO DE‘[ 995
..'-;.':l;om_br_eéi &'_el 'baéfe: Vi:NU_ff;ZA V:_VA..SHiN.G?TON
Naci_'c}_handfa&: ECQATdRIANA
Nombres dela ;r..lad:};e: MINO NELLY
Nééionéndé&:;"::-ECUATORlANA
Fecha de expedlmon 1 DE AGOSTO DE 2014

;Cond:c:on de donante: S| DONANTE

""_Iﬁfé}rmééién certificada a la fecha: 7 DE FEBRERO DE 2020
Emisor: JOSE JAVIER PATINO CEDERNO - PICHINCHA-QUITO-NT 55 - PICHINGHA - QUITC

N de certificado; 204-300-56908

204-300-56%08

m :/{atafwi &

Lodo, Vicenle Taiano G.
Birector General del Registro Civil, identificacidn y Cedulacidn
Doecumento firmado electronicamente

La institucién o persena anle quien se presente este certificado deberd validarlo en:hitps:iivirtual.registrocivil.gob.ec, confarme a la LOGIDAC AA. 4, numeral Ty ala LCE,
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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