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Facttira: 001-001-000063548 20201701040D00617

NOTARIO(A) PAOLA CATALINA ANDRADE TORRES

NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO
|i Escritura N°: [203]1 701040000617 iI
ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: |5 DE MARZO DEL 2020, (11:03)

OTORGANTES
OTORGADO POR

Documento de No. Persona quele

Persona Nombres/Razén soclal Tipo Interviniente identidad Identificacién Nacionalidad Calidad representa
LARA BRAVO CARMEN POR E‘TUS PROPIOS ECUATORIA |COMPARECIEN

Natural |2 ocanA DERECHOS CEDULA 1710693480 |, » TE

A FAVOR DE

Documento de No. Persona que
Persona Nombres/Razén soclal Tipo Interviniente identidad |dentificacion Naclonalldad Calldad representa
UBICACION

Provincla Cantén Parroquia
PICHINCHA QUITO LA FLORESTA
DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/IOBSERVACIONES: PRESIDENTE
CUAN DEL ACTOO
CONTRATO: INDETERMINADA J
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NOTARIO(A) PAOLA CATALINA ANDRADE TORRES
NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON QUITO






RE-INSURER ADVISORS S.A.
QUITO, cinco de Marzo del dos mil veinte

Sefior(a)
LARA BRAVO CARMEN ROSANA

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaiiia RE-
INSURER ADVISORS S.A., otorgada el dia cinco de Marzo del dos mil
veinte ante el/la Notario(a) CUADRAGESIMO del Cantén QUITO, usted
ha sido designado para desempefiar el cargo de PRESIDENTE, por un
periodo de cinco afios con las atribuciones establecidas en el estatuto
social, que constan en la escritura de constitucion citada; y, ejercera la
representacion legal, judicial y extrajudicial de la compafiia de manera
INDIVIDUAL en caso de subrogacidén, de conformidad con el estatuto.

Accionista / Socio

MONTALVO VITERI GONZALO ALFONSO

LARA BRAVO CARMEN ROSANA

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia RE-INSURER
ADVISORS S.A., para el cual he sido elegido(a).
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LARA BRAVO EARMEN ROSANA §
PRESIDENTE
CEDULA: 1710693480
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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20201701040D00617
Factura No.: 001-001-000063548

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy cinco de Marzo del dos mil veinte;
ante mi DOCTORA PAOLA CATALINA ANDRADE TORRES,
Notario(a) CUADRAGESIMO DEL CANTON QUITO, en aplicacion a
lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece ¢l/la sefior(a) LARA BRAVO CARMEN ROSANA, a quien
de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
1dentificacién nimero 1710693480 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, solicitindome de manera verbal su
deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene su
nombramiento como PRESIDENTE de la Compaifia RE-INSURER
ADVISORS S.A.; 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 ptiblicos 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 CUADRAGESIMA a mi cargo, una copia
de la presente diligencia junto con un ejemplar del documento
autenticado, de todo lo cual DOY FE.
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RA PAOLA CATALINA ANDRADE 90RRES
Identificacion: 1707738702

PAO LA CATAU N A Firmado digitalmente por PAOLA

CATALINA ANDRADE TORRES

ANDRADE TORRES Fecha: 2020.03.13 17:12:30 -05'00'




Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

il REPUBLICA DEL ECUADOR Y s
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 1710693480

Nombres del ciudadano: LARA BRAVO CARMEN ROSANA
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/CHONE/CANUTO

Fecha de nacimiento: 1 DE DICIEMBRE DE 1969

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER Autorizo y consiento a la Notarfa Cuarenta de
|g { § ! Quito para que utilice la presente informacién.
%z— : ) .

Instruccién: SUPERIOR : i
T 05 MAR 202

Profesion: EMPLEADO PRIVADO

Estado Civil: CASADO

Coényuge: CASCO GUERRA LENIN PATRICIO
Fecha de Matrimonio: 21 DE DICIEMBRE DE 1995
Nombres del padre: LARA CASSO PIO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: BRAVO CHAVEZ ROSA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 16 DE FEBRERO DE 2011

Condiciéon de donante: S| DONANTE POR LEY

Informacién certificada a la fecha: 5§ DE MARZO DE 2020
grﬁig‘._od‘: MARGARITA ALEJANDRA ZABALA YACELGA - PICHINCHA-QUITO-NT 40 - PICHINCHA -

Dra, Panla Andrade Tarres

N° de certificado: 204-308-26979 i ff ) s ,’
Lcdo. Vicente Taiano G.

204-308-26979 Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente _

La institucién o persona ante quien se presents este certificado debenrd validario en:hittps:iivirtual.registrocivil.gob.es, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numersl 1 ya la LCE.
Vigencia del documento 1 validacidn o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documente escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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REPUBLICA DEL ECUADOR
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CERTIFICADO DE VOTACION  — ’
NEETEY - 1144 cah

& owur 0013 - 285 1710693480
ﬁl LARA BRAVO CARMEN ROSANA
APLL LT ¥ NOMBERES
E prGviNc:s PICHINCHA
E cantas QUITO
E CIRCUNSCRIPCION 1
= pakREQUIA. RUMIPAMBA
= o4
——— "
ELECCIONES CIUDADANA/O;
SECCIONALES Y CPGES ESTE DOCUMENTO
& ACREDITA QUE
USTED SUFRAGO
EN EL PROCESO
ELECTORAL 2019
—uk =
7
/¥ PRESIDENTA/E DE LA JRV ! e
el Ao?' U2 conermicaa ¢on et numeral ciner
ot e 0 If'f téﬂo dieciocho de la Ley Notarial doy fe
que las COPIAS FOTOSTATICAS que anteceden
SELLADAS Y FIRMAD AS-Berml-ac 1 deUCCic'Jﬁ

INAL que he tenida ai {a
DRADE TORRES

CUABRABEDIMA

Dra. Paola Andrade Torres
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