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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA

¿ ¡ J A N

20201801003D00668 

Factura No.: 001-002-000066724

E n  l a  c i u d a d  d e  A M B A T O ,  e l  d í a  d e  h o y  d o c e  d e  J u n i o  

v e i n t e ;  a n t e  m í  D O C T O R  A L V A R O  A B R A H A N  F L O R « ^  

N o t a r i o ( a )  T E R C E R O  D E L  C A N T Ó N  A M B A T O ,  e n  a p l i c a a ó i f S ^ o  

d i s p u e s t o  e n  e l  a r t í c u l o  d i e c i o c h o  n u m e r a l  t r e s  d e  l a  L e y  N o t a r i a l ,  

c o m p a r e c e  e l / l a  s e ñ o r ( a )  S A N C H E Z  A L M E ID A  M IG U E L  A N D R E S ,  a  

q u i e n  d e  c o n o c e r  d o y  f e ,  e n  v i r t u d  d e  h a b e rm e  e x h i b i d o  s u  d o c u m e n t o  d e  

i d e n t i f i c a c ió n  n ú m e r o  1 8 0 3 8 6 1 9 8 6  c u y a  c o p i a  c e r t i f i c a d a  s e  a g r e g a  a  e s t a  

d i l i g e n c i a ,  d e  l a  q u e  h e  p o d i d o  a p r e c i a r  q u e  e s  d e  n a c i o n a l i d a d  

E C U A T O R I A N A ,  m a y o r  d e  e d a d ,  d e  e s t a d o  c i v i l  C A S A D O ,  y  q u i e n  

d e c l a r a  t e n e r  s u  d o m i c i l i o  e n  A M B A T O ,  s o l i c i t á n d o m e  d e  m a n e r a  v e r b a l  

s u  d e s e o  d e  s u s c r i b i r  e n  m i  p r e s e n c i a  e l  d o c u m e n t o  a d j u n t o  q u e  c o n t i e n e  

s u  n o m b r a m i e n t o  c o m o  P R E S I D E N T E  d e  l a  C o m p a ñ í a  T E A M -  

P R O F E S S I O N A L  C I A .L T D A . ;  a l  e f e c t o ,  i d e n t i f i c a d o  q u e  f u e  p o r  m í ,  

p r o c e d e  e n  m i  p r e s e n c i a  a  f i r m a r  a l  p i e  d e l  r e f e r i d o  d o c u m e n t o ,  

m a n i f e s t a n d o  q u e  e s  l a  ú n i c a  q u e  u t i l i z a  e n  t o d o s  l o s  a c to s  t a n to  p ú b l i c o s  

c o m o  p r i v a d o s ,  p o r  l o  q u e  C E R T I F I C O  L A  A U T E N T I C I D A D  Y  

L E G A L ID A D  D E  S U  F IR M A  d e  c o n f o r m i d a d  c o n  l a  f a c u l t a d  c o n s t a n t e  

e n  e l  n u m e r a l  t r e s  d e l  a r t í c u l o  d i e c i o c h o  d e  l a  L e y  N o t a r i a l .  Q u e d a  

i n c o r p o r a d a  e n  e l  L i b r o  d e  D i l i g e n c i a s  d e  l a  N O T A R IA  T E R C E R A  a  m i  

c a r g o ,  u n a  c o p i a  d e  l a  p r e s e n t e  d i l i g e n c i a  j u n t o  c o n  u n  e j e m p l a r  d e l  

d o c u m e n t o  a u t e n t i c a d o ,  d e  t o d o  l o  c u a l  D O Y  F E .

F i r m a  N o t a r i o ( a )  P ú b l í c o ( a ) :



TEAM-PROFESSIONAL CIA.LTDA.

A M B A T O ,  d o c e  d e  J u n i o  d e l  d o s  m i l  v e i n t e  

S e ñ o r ( a )

S A N C H E Z  A L M E ID A  M IG U E L  A N D R E S  

C i u d a d . -

?  í  \  t  i  ;  . * • ,  r  U  i  /  i  - r  V  { i  L  A  í

D e  m is  c o n s i d e r a c i o n e s . -

M e d i a n t e  e s c r i t u r a  p ú b l i c a  d e  C o n s t i t u c i ó n  d e  l a  c o m p a ñ í a  T E A M -  

P R O F E S S IO N A L  C IA .L T D A . ,  o t o r g a d a  e l  d í a  d o c e  d e  J u n i o  d e l  d o s  m i l  

v e i n t e  a n t e  e l / l a  N o t a r i o ( a )  T E R C E R O  d e l  C a n t ó n  A M B A T O ,  u s t e d  h a  

s i d o  d e s i g n a d o  p a r a  d e s e m p e ñ a r  e l  c a r g o  d e  P R E S ID E N T E ,  p a r a  l o  c u a l ,  

e j e r c e r á  l a  r e p r e s e n t a c i ó n  l e g a l ,  j u d i c i a l  y  e x t r a j u d i c i a l  d e  l a  c o m p a ñ í a  d e  

m a n e r a  C O N J U N T A ,  p o r  u n  p e r i o d o  d e  c i n c o  a ñ o s ,  c o n  l a s  a t r i b u c i o n e s  

e s t a b l e c i d a s  e n  e l  e s t a t u t o  s o c i a l ,  q u e  c o n s t a  e n  l a  e s c r i t u r a  d e  

c o n s t i t u c i ó n  c i t a d a .

A c c io n is ta  /  S o c io

R O D R IG U E Z  S A N C H E Z  N A N C Y  P IE D A D  

C A IC E D O  V IL L A M A R IN  S H E IL A  D A Y A N A  

S A N C H E Z  A LM E ID A  M IG U E L  A N D R E S  

H ID A LG O  C A LE R O  A N G E L IC A  D E L  P ILAR

A c e p t o  e l  c a r g o  d e  PRESIDENTE d e  l a  c o m p a ñ í a  T E A M -  

P R O F E S S IO N A L  C IA .L T D A . ,  p a r a  e l  c u a l  h e  s i d o  e l e g id o ( a ) .

F IR M A :

S A N C H E Z  A L M E ID A  M IG U E L  A N D R E S

P R E S ID E N T E

C E D U L A :  1 8 0 3 8 6 1 9 8 6



REPÚBLICA DEL ECUADOR
D i r e c c ió n  G e n e r a l  d e  R e g is t r o  C iv i l ,  I d e n t i f i c a c ió n  y  C e d u la c ió n

D ire c c ió n  G ene ra l d e  R e g is tro  C iv il , 

Iden tif ic a c ió n  y  C edu lac ión

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Número único de identificación: 1803861986

Nombres del ciudadano: SA NCH EZ  A LM E ID A  M IG U E L

Condición del cedulado: C IU D ADANO

Lugar de nacimiento: EC UADOR /T UN G U R AH U A /AM B ATO /LA  M ATR IZ  

Fecha de nacimiento: 24 DE EN ERO  DE 1984  

Nacionalidad: EC UATO R IAN A  

Sexo: HOM BRE

Instrucción: SUPER IO R  

Profesión: ING EN IERO  

Estado Civil: CASADO

Cónyuge: ANDRADE  S A L IN AS  C R IS T IN A  A LEXANDRA  

Fecha de Matrimonio: 10 DE M AR ZO  DE  2006  

Nombres del padre: SANCH EZ  ZU Ñ IG A  M IG UEL  ANG E L  

Nacionalidad: EC UATO R IAN A

Nombres de la madre: A LM E ID A  DOM IN G U EZ  G LAD YS  TER ESA

Nacionalidad: ECUATO R IAN A

Fecha de expedición: 25 DE M AR ZO  DE 2017

Condición de donante: SI D ONANTE

In fo rm a c ió n  c e r t i f ic a d a  a  la  fo c h a :  12 D E  J U N IO  D E  2 0 2 0

Em iso r: G IO VANNY  G ABR IEL  RAMOS  F LORES  - TUNG URAHUA -AM BATO -N T  3 - TU NG URAHUA  - 
AM BATO

N ; d e  ce rtif ic a do : 2 09 -3 17 -2 190 7

1111111
2 0 ^ - 3 1 ^ - 2 1 9 0 ”

L e d o . V ic e n te  T a ia n o  G .

D ire c to r  G e n e ra l  d e l  R e g is t ro  C iv i l .  Id e n t i f ic a c ió n  y  C e d u la c ió n  

D o c u m e n to  f i rm a d o  e le c t r ó n ic a m e n te

La ins tituc ión  o Dersona ante au ien se o resen te  este certif icado  d ebe rá  va lidarlo  e n :h tU > s : /A / i r tu a l. r e g is t ro c ¡v i l .g o b .e c .  conforme a la  LOG IÜAC  Art 4, numeral 1 y  a  la  LCE  

Vigencia d s l d ocum ento  1 va lidac ió n  o  1 mes desde  el d ía  de su em isión  En easu de  p resen tar incon ven ie n tes  con es te  d o cum en to  escriba  a  e n lin e a @ re c j is t r a d v i l .g o b .e e

mailto:enlinea@recjistradvil.gob.ee


REPÚBLICA DEL ECUADOR
D ire c c ió n  G ene ra l de  R e g is tro  C iv il, Id e n t if ic a c ió n  y C ed u la c ió n

D ire c c ió n  G ene ra l de  R e g is tro  C iv il , 

Iden tif ic a c ió n  y  C edu lac ión

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1803861986

Nombre: SANCH EZ  A LM E ID A  M IG U E L  ANDRES

1. Información referencial de discapacidad:

Mensaje: No se  e n con tró  p e rson a  con d is capa c id ad  %

1 L a  in fo rm a c ió n  d e l c a rn é  d e  d is c a p a c id a d  e s c o n s u lta d a  d e  m a n e ra  d ire c ta  a l M in is te r io  d e  S a lu d  P ú b l ic a  - C O N A D IS  e n  c a s o  d e  

in c o n s is te n c ia s  a c u d ir  a  la  fu e n te  d e  in fo rm a c ió n

In fo rm a c ió n  c e r t i f ic a d a  a  la  fe c h a :  12  D E  J U N IO  D E  2 0 2 0

E m is o r :  G IO V A N N Y  G A B R IE L  R A M O S  F L O R E S  - T U N G U R A H U A -A M B A T O -N T  3  - T U N G U R A H U A  - A M B A T O

N- d e  ce rtif ic a do : 2 00 -3 17 -2 191 6
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REPÚBLICA DEL ECUADOR
DIRECCIÓN GENERAL DE REGISTRO CIVIL,
IDENTIFICACION Y CEDUL ACIÓN

c é d u l a  os No 180386198-6
■ CIUDADANÍA 

APELLIDO', YNOMBRtS 
SANCHEZ ALMBDA 

AR

«SNTO

f e c h a  r-c n a c i m i e n t o  -2a

NACtONAÉI

SEXO

ESTADO CIVIL C A S A D O  
C R IS T IN A  AL  EX A N O N A

$
0035 M
■HiWT» No

C E R T IF IC A D O  DE  V O T A C IÓ N

24 - MARZO - 2019 es?!*

0036 - 071 1803861986
•WHTIWCAOO No CfCUIj» No

SANCHEZ ALMEIOA MIGUEL ANDRES
APELLIDOS 1 NOMBRES

É  PROVINCIA TUNGURAHUA

c a n t a  AMBATO

CIRCUNSCRIPCION 

PARROQUIA LA MATRIZ

ZONA 1

i n s t r u c c i ó n
PROFESIÓN /  OCUPACIÓN

APELLIDOS Y NOMBW S DI I PAOW 
SANCHEZ ZU fN A  MKSUB. ANOS. 

APELLIDOS Y NOMWL:  DE LA MADRE 

ALMBDA PC— I IQ U E Z  QLADYS ~

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN 

AMBATO 
a»17-«M S

I
 FECHA DE EXPIRACION 

3027-08-25


