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civil CASADO(A), domiciliado(a) en SAMBORONDÓN, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARÉCIENTE; 

quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede FORMULARIO DÉ REGISTRO DE 
SOCIEDADES INFORMACIÓN DE COMPAÑÍAS EXTRANJERAS, es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus 
actos públicos y privados, siendo en consecuencia autóntica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo 
lo cual doy fo. La presente diligoncia se realiza en ejercicio de la atribución que me confiere el numeral noveno del artículo 
dieciocho de la Ley Notarial. El presente reconocimiento no se reñere al confenido del dogumento que antecede, sobre cuyo 
texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. GUAYAQUIL, a 17 DE MAYO DEL 2017, 
(13:19) 

  

 



Surourerate 

REPÚBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES 

INFORMACIÓN DE COMPAÑIAS EXTRANJERAS ADE 

  

  

   TACHCADE SPRING SERVICES SA 15 5 (GRUPO)    NOMBRE DE LA COMPAÑÍA. 

EXPEDIENTE. 

  

  

  

REPRESENTANTES LEGALES DELA COMPAÑIA QUE REALIZARON TA ULTIMA ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
IDENTIFICACIÓN | FECHA NOMBRAMIENTO [NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO 
pgs canes FERNANDES SOMAEPFER HENRIQUE ERENTE OENERAL 
oRrETO Caza BAQUE CASTRO JARO WASHINGTON PRESENTE             
  

  

  

  

2. INFORMACIÓN DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA 
  

  

  

  

  

IDENTIFICACIÓN Ez OS [rason ] 
MOTIVO PRESENTACIÓN: — [amar ] DIRECCIÓN [E e vis Fer o Cno] 
AÑO/ FECHA Es ]  NacionaLIDAD: > [nacen ] 
  

  

  

3,DATOS DE LOS APODERADOS DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA 
  
  

  

        
  

  

  

  
  
  

                        

DENEGACIÓN nonene ES [ruca | omecconDomcIARA — [EomnsorLecrRoNco] 
crac | corvonremonoezooremaroo | ceca — | rcuoon | ome conor ei 

a OmEcRON [ESTADO] — CORREO — [SOTA 
e nda nod ¡DENTIFIC. | NACIONALIDAD | DOMICILIARIA CIVIL_| ELECTRONICO | BOLSA 

; > rra Tomo [mamen | qumanams | sor] peas — | yo 
ps VESSELINOV _Vilage, Fiermng Rose, DPI com 
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ESTRADA<FERNANDEZ<<DAVID<FERNA 

De ME 
CIUDADANA (O): 

ESTE DOCUMENTO ACREDITA QUE USTED 
GENERALES su ENLAS ELECCION 2017      
   
     

  

fojas 
es fotocopia del origina! 
que we fue exhíbide 

 



REPÚBLICA DEL ECUADOR Teenilicación y Codulación Dirección General de Registro Cil, dentfcación y Codulación 

   CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDA! 

Número único de identificación: 0917264327 

Nombres del ciudadano: ESTRADA FERNANDEZ DAVID FERNANDO 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO 

  

Lugar de nacimiento: 

/CONCEPCION/ 

Fecha de nacimiento: 4 DE JULIO DE 1979 

  

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Sexo: HOMBRE 

Instrucción: SUPERIOR 

Profesión: ABOGADO 

Estado Civil: CASADO 

Cónyuge: TORRES BAQUERIZO MARIA ELIZABETH 

Fecha de Matrimonio: 10 DE AGOSTO DE 2007 

Nombres del pat 

  

ESTRADA PERLAZA XAVIER FERNANDO 

Nombres de la madre: FERNANDEZ MONTALVAN BLANCA MARIA 

Fecha de expedición: 17 DE NOVIEMBRE DE 2016 

Información erticada ala fecha. 17 DE MAYO DE 2017 
Emisor: DIANA MARIA PINO MANTILLA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 40 - GUAYAS - GUAYAQUIL 

Signature Not Verified 

    

        

  

  

. 2 lots os N: de certficado: 178-025-15705 Ro RlERES Bab 08 18 ECT 
a o 

Ing Jorge Troya Fueres 
Eos Director General del Retro Cil Identificación y Codulación 

  

Vigencia: 1 mes o Y veldción desde lecta do emisión. Cumplido el pazo o númar de vericacinos soto un nuevo casticado, 
Cone la infomación ingresando l número e cerco er https: irtualsegistrocivilgob.ec



REPÚBLICA DEL ECUADOR Táomilicacón y Cedulación” Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CIUDADANO 

NUE 0917264327 

Nombre: ESTRADA FERNANDEZ DAVID FERNANDO 
  

1. Información referencial de discapacidad: 

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD 

1-La nformación del came de dscapacidad es consulada de manera recta al Ministerio de Sol Publica - CONADIS en caso de. 
¡rcorwstenzas acu” a l fuente de itormacen 
  

Información certicada ala fecha: 17 DE MAYO DE 2017 
Emisor: DIANA MARIA PINO MANTILLA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 40 - GUAYAS - GUAYAQUIL


