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NOTARIO(A) AMELIA POLICARPA DITO MENDOZA
NOTARIA DECIMA SEFTIMA DEL CANTON GUAYAQUIL

EXTRACTO

| Esaritura N%; | 20200801017D00522

ACTO O CONTRATO:

AUTENTICACIOM DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: IQ DE MARZO DEL 2020, (15:41)
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NOTARIO(A) AMELJAPDI&JAE.E‘A—DJ-T{ MENDOZA
NOTARIA DECIMA SEPTIMA DEL CANTON GUAYAQUIL

ELECTRONICA







TESTITELAS S.A.
GUAYAQUIL, nueve de Marzo del dos mil veinte

Serior(a)
ALVARADO SOLIS CARLOS MANUEL

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaiiia TESTITELAS
S.A., otorgada el dia nueve de Marzo del dos mil veinte ante el/la
Notario(a) DECIMO SEPTIMO del Cantén GUAYAQUIL, usted ha
sido designado para desempenar el cargo de PRESIDENTE, para lo cual,
ejercera la representacion legal, judicial y extrajudicial de la compaiiia 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

IGLESIAS IGLESIAS ABEL EMILIO

ALVARADOQO SOLIS CARLOS MANUEL

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compariia TESTITELAS S.A.,
para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

ALVARADO SOLIS CARLOS MANUEL +#* 3
PRESIDENTE e
CEDULA: 0906027347




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20200901017D00542
Factura No.: 001-002-000069956
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" 1 me nte mi ABOGADA AMELIA POLICARPA DITO
. AMBENDOZR, Notario(a) DECIMO SEPTIMO DEL CANTON
IL, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) ALVARADO
SOLIS CARLOS MANUEL, a quien de conocer doy fe, en virtud de
haberme exhibido su documento de identificacion nimero 0906027347
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 DIVORCIADO, y quien declara tener su domicilio en
GUAYAQUIL, solicitandome de manera verbal su deseo de suscribir en
mi presencia el documento adjunto que contiene su nombramiento como
PRESIDENTE de la Compaiiia TESTITELAS S.A.; al efecto,
“identificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al pie del
referido documento, manifestando que es la tinica que utiliza en todos los
actos tanto publicos como privados, por lo que CERTIFICO LA
AUTENTICIDAD Y LEGALIDAD DE SU F[RMA\de conformidad con
. la facultad constante en ¢l numeral tres del articulo djeciocho de la Ley
~~__ Notarial. Queda incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA
M’“‘“D,EICTMA S'éfPTLMA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto
COrlnl'fﬁ'ajgmplar dél“-(lpcumemo autenticado, de todo lo cual DOY FE.
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ABOGADA AMELIA POLICARPA DIFO MENDOZA
Identificacion: 0911902922



ol REPUBLICA DEL ECUADOR i el

:Direccion General de Registro Civil, Identificacidn y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 0906027347

Nombres del ciudadano: ALVARADO SOLIS CARL

Condicién del cedulado: CIUDADANO ¢ l""---,-’-'-*-"‘:: <

Lugar de nacimiento: ECUADORIGUAYASEGUAYAQUIUCARB\‘-
(CONCEPCION) -
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Fecha de nacimiento: 30 DE MAYQ DE 1960

‘ Nacionalidad: ECUATORIANA
@ | Sexo: HOMBRE

Instruccion: BACHILLERATO
Profesion: ELECTRICISTA
Estado Civil: DIVORCIADO
Conyuge: No Registra
Nombres del padre: ALVARADO BAJANA ISAIAS
Nacionalidad: ECUATORIANA
Nombres de [a madre: SOLIS GERMANIA
Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicion: 22 DE JUNIO DE 2017

Condicion de donante: S| DONANTE

Infarmacion cerificada 2 1a fecha. 9 DE MARZO DE 2020

Emisor: AMELIA POLICARPA DITO MENDOZA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 17 - GUAYAS -
GUAYAQUIL

N* de certificado: 201-309-50461

i
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201-308-50461

Documento firmado electrénicamente

Lecdo. Vicente Taiano G.
Diraclaor General del Ragistro Civil, Identificacion y Cedulacion

La inslitucion o persona ante quien sa prasente este certificado deberd validaro en:https:fvirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a |a LOGIDAC Art. 4, numaral 1 y a la LCE.

Vigancia del documeante 1 validacidn o 1 mes desde gl dia de su emision, En caso de presentar inconveniantes con esle documento escriba a enlinca@registrocivil,gob,ec






g REPUBLICA DEL ECUADOR ) gt
,Direccian General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion |

NUI: 0806027347

Nombre: ALVARADO SOLIS CARLOS MANUEL

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: No se encontrd persona con discapacidad %

1.- La informacian del carné de discapacidad as consultada de manera directa al Ministerio de Salud Plblica - CONADIS en casa de
inconsistencias acudir a la fuente de mformacion

Informacidn certificada a la fecha: 8 DE MARZQ DE 2020
Emisor: AMELIA POLICARPA DITO MENDOZA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 17 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N® de cerificado: 204-309-50431

204-309-50431
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