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HOTARIO(A) MARIO RODRIGO FUENTES RAMOS

NOTARIA OCTAVA DEL CANTON SANTO DOMINGO

EXTRACTO
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ACTO O CONTRATO:

AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: ]H NE UMD DEL 2020, (9.02)
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NOTARIA OC [AVA DEL CANTON SANTO DOMINGO

MARIO RODRIGO FUENTES RAMOS
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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20202301008D00687
Factura No.: 004-002-000041616

En la ciudad de SANTO DOMINGO DE LOS COLORADQOS, el dia de
hoy once de Junio del dos mil veinte; ante mi DOCTOR MARIO
RODRIGO FUENTES RAMOS, Notario(a) OCTAVO DEL CANTON
SANTO DOMINGO, en aplicacién a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) VALAREZO
MENDOZA LUIS FERNANDO, a quien de conocer doy fe, en virtud de
haberme exhibido su documento de identificacién nimero 1716730104
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 SANTO
DOMINGO DE LOS COLORADQOS, solicitdndome de manera verbal su
deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene su
nombramiento como PRESIDENTE de la Compania PROVEEDORA DE
MADERA CEVALLOS VALAREZO PROMACEYV 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 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 junto con un

ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.

Firma Notario a)Ol;Yh 0
- l e
DOCTOR NIARIU RODRIGO FUENTES RAMOS

Identificacion: 0602134529







PROVEEDORA DE MADERA CEVALLOS VALAREZO
PROMACEV S.A.

SANTO DOMINGO DE LOS COLORADQOS, once de Junio del dos mil
veinte

Seior(a)
VALAREZO MENDOZA LUIS FERNANDO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura piblica de Constitucién de la compaiiia
PROVEEDORA DE MADERA CEVALLOS VALAREZO
PROMACEV S.A., otorgada el dia once de Junio del dos mil veinte ante
el/la Notario(a) OCTAVO del Cantén SANTO DOMINGO, usted ha
sido designado para desempeiiar el cargo de PRESIDENTE, para lo cual,
ejercerd la representacion legal, judicial y extrajudicial de la compaiiia de
manera CONJUNTA, por un periodo de dos anos, con las atribuciones
establecidas en el estatuto social, que consta en la escritura de

constitucion citada.

Accionista / Socio

CEVALLOS BRITO WILMER DANIEL

VALAREZO MENDOZA LUIS FERNANDO

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiia PROVEEDORA DE
MADERA CEVALLOS VALAREZO PROMACEYV S.A., para el cual he
FIRMA:

sido elegido(a).
TS

—VALAREZO MENDOZA LUIS FERNANDO
PRESIDENTE
CEDULA: 1716730104
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| 'CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

. l-\ll'lll‘l(,‘l'ﬂ unico de identificacion: 1716730104
"Nombres del ciudadano: VALAREZO MENDOZA LUIS FERNANDO

amsgamen Condicion del cedulado: CIUDADANO

H‘\K{'r

- Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/BENALCAZAR
Fecha de nacimiento: 20 DE NOVIEMBRE DE 1984
Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: HOMBRE
________ Instruccion: SUPERIOR
Profesion: EMPRESARIO
Estado Civil: CASADO
' i;onyuge: FORRES RODRIGUEZ BLANCA LUCIA
‘Fecha de Matrimonio: 30 DE OCTUBRE DE 2010
Nombres del padre: VALAREZO LUIS
Nacionalidad: No Regjistra
Nombres de la madre: MENDOZA MARIANA
Nacionalidad: No Registra
Fecha de expedicion: 21 DE DICIEMBRE DE 2017

'_ Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion cerlilicada a la fecha: 11 DE JUNIO DE 2020

Emisor: KAREN MAITE RAMIREZ CHICA - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 8 - SANTO
DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO

N de ce lullmdu 206-316-94222 (/‘ /’

' /um--f\u |
y - 2
L cdo. Vicente Taiano G,

Dircctor General del Registio Civil, Identiicacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente

Lainsiitue I o personi ¢ mll quien se prese e este cerilicada debera validarlo e htps:ivittual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.

Vu]( neia del docume nto 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenienles con este documento escriba a enlinea@registrocivil.goh.ec
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~ INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

CONUE - 1716730104

Nombre:  VALAREZO MENDOZA LUIS FERNANDO

1. Informacion referencial de discapacidad:
-Mensaije: ~ No se encontro persona con discapacidad %

1.- La informacion del came de discapacidad es consullada dé manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
“incopsiftencias.acudi a la fuente de informxacion

. Informacjon certificada a la fécha: 11 DE JUNIO DE 2020
Ernisor: KARENMAITE: RAMIREZ CHICA - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 8 - SANTO DQMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO

A

i N : -
.t ’1-"'11 N
< de certiicado: 209-316-942256 ‘ ".‘Es s

o A

- 416-%.)







