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NOTARIO(A) MARIA PIEDAD MARTINEZ SEY
NOTARIA CUARTA DEL CANTON AMBATO

EXTRACTO

120207 801004D00644

ACTO O CONTRATD:
——— o — —
AUTENTICACICN DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

ECHA DE OTORGAMIENTO:

{12 DE JUNIC DEL 2020, (14:18)

rTORGlN'I'ES

e — —
OTORGADOC POR <ﬁ
. 1™ Documento da Nao. e P o Persona que le
I Persona Nombres/Razdn sacial Tipo Interviniante identidad identificacion Nariopalidad} ralidad '
QUISHFC OLOVACHA POR SUS FrOPIOS ECUATORIA JPRESIDEK
BNl | GHINGTON DANIEL DERECHOS CEDULA 1805400676 |\ A TE
A FAVOR Ot *F
. . : Documento da No. ] 5 Persona que
Persana Nombres/Razén social Tipo interviniente \dentidad |dentificacién Nacionalidad1 Calidad ll
UEZACION. 1
Provincla Cantén Parroquia
TUNGURAHUA JAMBATO [A MATRIZ

SCRIPCION DOCUMENTO:

BJETO/OBSERVACIONES:

LIANTIA DEL ACTO O
CONTRATO:

INDETERMINADA

|

e ——

Ma. Piedad Martinez\S./
ABOGADA MSc-
NOTARIA 4ta. AMBATO

NOTARIO{A) MARIA PIEDAD MARTINEZ SEY
NOTARIA CUARTA DEL CANTGN AMBATO



KASAWASI S A,
AMBATO, doce de Junio del dos mil veinte

Sefior(a)
QUISHPE OLOVACHA WASHINGTON DANIFL

Ciudad -

De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compafiia KASAWASI
S.A., otorgada el dia doce de Junio del dos mil veinte ante el/la
Notario(a) CUARTO del Canton AMBATOQ, usted ha sido designado
para desempefiar €] cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejercera la
representacion legal, judicial y extrajudicial de 1a compafiia de manera
INDIVIDUAL, por un periodo de cinco afios, con las atribuciones
establecidas en el estatuto social, que consta en la escritura de

\~ C;';i’{\fc stitacion citada.
7 ) W

/N ’ALZ , T T :

/ (u:’ }3 Acﬁrqlnlsta { Socio

el CM TOALOMBO JOSE PATRICIO
A
74 —~[OLOVACHA MARIA AURORA

QUISHPE OLOVACHA WASHINGTON DANIEL

QUISHPE OLOVACHA MAURA MAGALI

Acepto el cargo de PRESIDENTE de 1a compaiiia KASAWASI S.A.,

para el cuiﬂ?‘iﬂdﬁ‘éﬁgidvfa)\
Y 5055 /)

FIRMA:

QUISHPE OLOVACHA WASHINGTON DANIEL
PRESIDENTE
| CEDULA: 1805400676
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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20201801004D00644
Factura No.: 001-002-000065892

En la ciudad de AMBATO, el dia de hoy doce de Junio del dos mil
veinte; ante mi ABOGADA MARIA PIEDAD MARTINEZ §.,
Notario(a) CUARTO DEL CANTON AMBATO, en aplicacion a Io
dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la sefior(a) QUISHPE OLOVACHA WASHINGTON
DANIEL, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacién numero 1805400676 cuya copia certificada
S¢ agrega a esta diligencia, de 1a que he podido apreciar gue es de
nacionalidad ECUATORIANA, mayor de edad, de estado civil
CASADO, y quien declara tener su domicilio en AMBATO,
solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE
de la Compatfiia KASAWASI S A : al efecto, identificado que fue por mi,
procede en mi presencia a firmar al pie del referido documento,
manifestando que es la Ginica 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 1a Ley Notarial. Queda
incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA CUARTA a mi
cargo, una copia de la presente diligencia junto con un gjemplar del
documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.

Firma Notarie(a) Publico(a):

ABOGADA MARIA PIEDATS MARTINEZ S.
Identificacién: 1801433549

\ilipenTlFinAnlﬁN_;emlg’gahrwﬂ_Daélm
Firmado Digitalmente por: MARIA PIEDAD
MARTINEZ SEY

Hora oficial Ecuador: 15/06/2020 14:22
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CERTIFICADO DE VOTACION

24 - MARZO% 1619 Cngl’
0002 M 0002 - 320 18054004676
JUNTE He - L T FICADD Lefhea

QUISHPE OLOVACHA WASHINGTON DANIEL
AFELLIDCS Y HOMBAES

PRO NE A TUNGURAHUA
CANTON AMBATO

CIRCUNSCRIPCION:
ArRADOULA. BAN FERNANDO

b A

ELECCIONES

SECCIONALES Y CPCCS

2t119

CIUDADANA/Q:

ESTE DOCUMENTO
ACREDITA QUE
USTED SUFRAGO
EN EL PROCESO
ELECTORAL 2019

AJE DE LA JRY




- REPUBLICA DEL ECUADOR

Direceién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacisn

Direccién General de Registro Civll,
Identificacién y Caedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nidmero dGnico de identificaciéon: 1805400675

Nombres del ciudadano: QUISHPE OLOVACHA WASHINGTON DANIEL
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/TUNGURAHUA/AMBATO/SAN
FERNANDO

Fecha de nacimiento: 1 DE MAYQ DE 1985

Nacionalidad: ECUATORIANA
/:';. '/'."’ 4
¥ - i Sexo: HOMBRE
| I
Instruccién: BACHILLERATO
Profesién: BACH.COMERCIO.ADMIN.
4 Estado Civil: CASADO
ool Cényuge: CAIZA MUNOZ JESSICA ALEXANDRA
;/\ / & ‘_‘}.,’::
lk :/,' ,:Y‘ l'\ X
{ &)

echa de Matrimonio: 28 DE JULIO DE 2016
\\pdd )y

Lo ,7t:mbres del padre: QUISHPE DE LA CRUZ SIXTO ERNESTO
.‘\:’. 71 ’\\\\ //?4’\0
“AT57E2” Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: OLOVACHA MARIA AURORA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 26 DE NOVIEMBRE DE 2019

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacian certificada a la fecha; 12 DE JUNIO DE 2020
A r

Erh:'l-lstor: VICTOR HUGO MARTINEZ CRIOLLO - TUNGURAHUA-AMBATO-NT 4 - TUNGURAHUA -

N° de cerlificado: 208-317-38559 ’l/ 2 /]
[ iy " e ¢ | i
20 59

9-317-385

Ledo. Vicente Taiano G.
Director General dei Registro Civil, |dentificacion y Cedulacidn
Documento firmado electrdnicamente

La institucién o persana ante quien se presente este centificada deberd valldario en:hftps:#vinual.registrocivil.gob.ec, conforme a 'a LOGIDAC Af. 4, numeral 1 yala LCE

Vigeneia del documento 1 vaiidacién o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este dacumento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec


https://vlrtual.reglstroclvil.goD.ec
mailto:entinea@registrocivit.gob.ec

Identificacién y Cedulacién
Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

mmigm REPUBLICA DEL ECUADOR P

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1805400676

Nombre: QUISHPE OLOVACHA WASHINGTON DANIEL

1. Informacion referencial de discapacidad:
Mensaje: No se encontré persona con discapacidad %

1.- La informaci6in del carné de discapacidad es cansultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacién

informacion certificada a la fecha: 12 DE JUNIO DE 2020

‘A

Emisor: VICTOR HUGO MARTINEZ CRIOLLO - TUNGURAHUA-AMBATO-NT 4 - TUNEURAHUA - AMBATO

N° de certificado: 209-317-38502
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08-317-38502




