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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20202301008D00701
Factura No.: 004-002-000041658

En la ciudad de SANTO DOMINGO DE LOS COLORADQS, el dia de
hoy doce 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) CASTELO
RIVAS PABLO FERNANDO, a quien de conocer doy fe, en virtud de
haberme exhibido su documento de identificacion nimero 1721456737
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, solicitindome de manera verbal su
deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene su
nombramiento como PRESIDENTE de la Compainia EXOTEAK-
TRADING 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 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 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), Publico(a): /

DOCTOR MARIO RODRIGO FUENTES RAMOS
Identificacion: 0602134629






EXOTEAK-TRADING S.A.,

SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS, doce de Junio del dos mil

veinte

Senor(a)
CASTELO RIVAS PABLO FERNANDO

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante escritura piblica de Constitucion de la compania EXOTEAK-
TRADING S.A., otorgada el dia doce de Junio del dos mil veinte ante
el/la Notario(a) OCTAVO del Canton SANTO DOMINGO, usted ha
sido designado para desempeiar el cargo de PRESIDENTE, 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

RASMUSSEN STOUGAARRD SVEND ALFREDO

CASTELO RIVAS PABLO FERNANDO

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compainia EXOTEAK-
TRADING S.A., para el cual he sido elegido(a).
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CAsg"ﬁo RIVAS PABLO FERNANDO

PRESIDENTE

CEDULA: 1721456737
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CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 1721456737
Nombres del ciudadano: CASTELO RIVAS PABLO FERNANDO
_u; ﬁi‘: ¢ Condicién del cedulado: CIUDADANO

‘_o, Lugar de nacimiento: ECUADOR/STO DGO TSACHIL/SANTO
c B DOMINGO/SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS

TS T R WAGLL T e NI
= :

Fecha de nacimiento: 18 DE OCTUBRE DE 1988

. 3 () Naclonalidad: ECUATORIANA
7 A | ].
//]g{) e Sexo: HOMBRI

Instruccion: SUPERIOR
Profesion: INGENIERO
Estado Civil: CASADO
Conyuge: SUAREEZ AVEIGA CARMEN ALEXANDRA
| Fecha de Matrimonio: 2 DIE FEBRERO DE 2018
Nombres del padre: CASTELO GRANIZO ANGEL ARNALDO
i\liu}innnlitlmlz .F_(ZUA IFORIANA
Nombres de la madrf;: RIVAS LOAIZA TERESA DE JESUS
Nacionalidad: F(:UATORIAI\iA
F.ec:ha de expedicion: 2 DE FEBRERO DI 2018
Condicion de donante: S| DONANTE

Infonmacion certilicada a la lecha: 12 DE JUNIO DE 2020

Emisor: KAREN MAITE RAMIREZ CHICA - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 8 - SANTO
DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO
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3 Ledo Vicente Taiano G.
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© Documento lirmado electronicamente
T @it o g personag ante quici se preseote este celicado debera validarlo enchips dividualaegistiocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Adl 4, numeral 1y a la LCE.
Vigencta Jed docomento T valdacion o 1 otes desde el dia de suemision. Fncaso de presentar inconvenientes con este docamento escrba a enlinea@registrocivil.gob.ec




e REPUBLICA DEL ECUADOR .

oo o ; e : J*(; + Identificacion y Cedulacion
Direceion Generpl de Registio Civil, lentificacion y Cedulacion P

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUL: o 17271456737

Nombre: CASTELO RIVAS PABLO FERNANDO

1. Informacion referencial de discapacidacd:

" Mensaje: No se entonlro persona con discapacidad %

*=

L- La informacion del carne de discapacidad es consullada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuenle de informacion

Informacion cerlificada a la fecha: 12 DE JlJNI(J DE 2020
Fmisor: KAREN MAITE RAMIREZ CHICA - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 8 - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO
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