Factura: 003-001-000040699 20202301007D01100

NOTARIO(A) WILSON VINAN VALVERDE BAYAS

NOTARIA SEPTIMA DEL CANTON SANTO DOMINGO

EXTRACTO
Escritura N*: |20202301007D01100
ACTO O CONTRATO: I
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA _l
FECHA DE OTORGAMIENTO: [1? DE JUNIO DEL 2020, (10:39) f
OTORGANTES i
OTORGADO POR ]
- ’ Documento de No. que le
Persona Nombres/Razon social Tipo interviniente identidad {dentificacion Nacionalidad Calidad Pm:mu
ARROBA GALARZA ELVIS POR SUS PROPIOS - ECUATORIA JCOMPARECIEN f
Natural ISRAEL DEREGHOS CEDULA 1719179085 NA TE /
A FAVOR DE
Documento de No. Persona que
Persona Nombres/Razoén social Tipo interviniente identidad datitificacian Nacionalidad Calidad N
UBICACION
Provincia Canton Parroquia
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS SANTO DOMINGO ABRAHAM CALAZACON
DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:
ICUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO: INDETERMINADA !

NOTARIO(A) WILEON VINAN VALYERDE BAYAS

NOTARIA SEPTIMA DEL CANTOM SANTO DOMINGO

Firmado por

WILSON VINAN VALVERDE BAYAS

I'\EI\E’:ILSON VINAN VALVERDE BAYAS



ELIS SERVICIOS CIA.LTDA.

SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS, diecisiete de Junio del
dos mil veinte

Seifior(a)
ARROBA GALARZA ELVIS ISRAEL

Ciudad.-

De mis consideraciones.- j

Mediante escritura puiblica de Constitucidén de la compania ELIS
SERVICIOS CIA.LTDA., otorgada el dia diecisiete de Junio del dos mi
veinte ante el/la Notario(a) SEPTIMO del Cantén SANTO DOMING
usted ha sido designado para desempeiiar el cargo de GEREN

GENERAL, para lo cual, ejercerd la representacion legal, judicial y
extrajudicial de la compaiia de manera INDIVIDUAL, por un periodo de
cinco afos, con las atribuciones establecidas en el estatuto social, que

consta en la escritura de constituciOn citada.

Accionista / Socio
ARROBA GALARZA ELVIS ISRAEL
ARROBA GALARZA LIMBERTH FERNANDO

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia ELIS
SERVICIOS CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).

CEDULA: 1719179085



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20202301007D01100
Factura No.: 003-001-000040699

j n la ciudad de SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS, el dia de
oy diecisiete de Junio del dos mil veinte; ante mi DOCTOR WILSON
VINAN VALVERDE BAYAS, Notario(a) SEPTIMO DEL CANTON
SANTO DOMINGO, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) ARROBA
GALARZA ELVIS ISRAEL, a quien de conocer doy fe, en virtud de
| haberme exhibido su documento de identificaciéon nimero 1719179085
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 SOLTERO, y quien declara tener su domicilio en SANTO
DOMINGO DE LOS COLORADOS, solicitandome de manera verbal su
deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene su
nombramiento como GERENTE GENERAL de la Compaiiia ELIS
SERVICIOS CIA.LTDA; 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 piublicos 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 SEPTIMA a mi cargo, una copia de la
presente diligencia junto con un ejemplar del documento autenticado, de
todo lo cual DOY FE.

otario(a) Publico(a):




* REPUBLICA DEL ECUADOR ’?J’:ﬁi}?{‘c‘iﬁaﬁ';‘cﬁlﬂlﬁ.ﬁ‘

Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDA

Numero unico de identificacién: 1719179085

Nombres del ciudadano: ARROBA GALARZA ELVIS ISRAEL

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/STO DGO TSACHIL/SANT
DOMINGO/SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS

Fecha de nacimiento: 18 DE FEBRERO DE 1985

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: MEDICO

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: ARROBA CARDENAS LIMBERTH NEPTALI
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: GALARZA PARRAGA PAULA ELIZABETH
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 27 DE SEPTIEMBRE DE 2018

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 17 DE JUNIO DE 2020

Emisor: JAYRO PATRICIO ROBLES PINZA - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 7 - SANTO
DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO

N° de certificado: 205-318-12396

| Yetd
I. Ledo. Vicente Taiano G.

205-318-123 Director General del Registro Civil, ldentificacion y Cedulacion
_Documento firmado electrénicamente

La instilucion o persona anie quien se presente este certificado deberd validario en:https:/virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE,

Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec




Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

- REPUBLICA DEL ECUADOR ’.c,*“,:""m*f::.

JINFORMACIC')N ADICIONAL DEL CIUDADANO

H 1719179085

Nopmbre: ARROBA GALARZA ELVIS ISRAEL

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: No se encontré persona con discapacidad %

1.- La informacion del camé de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Ptiblica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacion

Informacién certificada a la fecha: 17 DE JUNIO DE 2020
Emisor: JAYRO PATRICIO ROBLES PINZA - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 7 - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO

N* de certificado: 205-318-12400

]
205-318-12400
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i CERTIFICADO DE VOTACIO
24 - MARZO - 2019

L

0001 M 0001 - 196 1719179085

JUNTA No. CERTIFICADO No. CEDULA Mo

ARROBA GALARZA ELVIS ISRAEL
APELLIDOS ¥ NOMBRES

| PrROVINCIA: STO DGO TSACHILAS
£ canTON: SANTO DOMINGO

CIRCUNSCRIPCION: 1
PARROQUIA; ZARACAY

ZONA: 1

DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CMIL,
IDENTIFICACION Y CEDULACION. - /

8. 171917908-5

REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁ

e .

INSTRUCCION PROFESION 7 OCUPACION
SUPERIOR MEDICO
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE
wADRE. B

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA ‘

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

SANTO

2018-07-11

FECHA DE EXPIRACION

2028-07-11

Do SOB CERIRAL i 00, CEOUR +00

anow(s) util(s) antecede,
fue presentado, la misma
CERTIFICADA,

Razén: La fotocopia que e

o riginal que me
eS‘CSU.lg |dadde CoplA




