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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N' 2OI9O9I6OO4DOI38O

Ante mí, NOTARIO(A) MAGNI SUSANA ENCALADA DUFFER de la NOTARIA CUARTA , comparece(n) tcNACtO VTDAL

MASPoNS portador(a)  de CÉDULA 0903444651 de nacional idad ECUAToR|ANA, mayor(es)  de edad,  estado c iv i l

CASADO(A), domicil iado(a) en GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECTENTE; quien(es)

declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede , es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos

sus actos públicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), INFORMACIÓN DE COMPAñíRS eXfnnruJERAS/ eUE

CON SU AUTORIZACIÓN HAN SIDO VERIFICADOS EN EL "SNIcRc", DocUMENToS QUE ACREDITEN LA CALIDAD

DEL COMPARECIENTE DEBIDAMENTE CERTIFICADOS QUE SE AGREGAN COMO HABILITANTES A LA PRESENTE

DILIGENCIA para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia 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 refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume

responsabil idad alguna. - Se archiva un original. SAMBORONDÓru, a lO DE JULIO DEL 2019, (12:21).
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cÉDULA: 0s034446s1
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REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑíNS. VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES

INFORMACIÓN DE COMPAÑIAS EXTRANJERAS

1. COMPAÑÍA NACIONAL OBJETO DE LA PRESENTACIÓN

NoMBRE oe LR coIT¡pRÑI¡:

EXPEDIENTE:

EPIROC ECUADOR S.A

2. INFORMACION DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA

IDENTIFICACION:

MOTIVO

AÑO / FECHA:

SOCIEDAD REMISA:

sE-G-00002960 NOMBRE:

DIRECCIÓN:

NACIONALIDAD:

COTIZA EN BOLSA:

EP¡ROC ROCK DRILLS AKTIEBOLAG

ANUAL 105 23 Esto@lmo

20't8 SUECIA

NO NO

3. DATOS DE LOS APODERADOS DE LA SOCIEDAD EXTMNJEM

,  f l?9,,, ,
.IDENT¡FiC:NACIONALIDAD D I R Ec q oN : DoM €'!-l,!AF IA :ORREO ELECTRONIC(

0903444651 VIDAL MASPONS IGNACIO CEOULA ECUAOOR URBANIZACION ENTRE RIOS CONDOMINIO
RIVER WALK PISO-7 ¡v idal@vidalmaspons.com

*o"u*,:6V.fte ro t) rA v*¿ /YR<' fuus
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NUMERO OE SOLICITUD: G-704515.3C2A.2018 FECHA DE EMISION:7 i8 l1911;22  AM Página:1
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Certifico que es igual
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CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Número único de identificación: 0903444651

Nombres delciudadano: VIDAL MASPONS IGNACIO

Condición del cedulado: CIÚDADANO, :

Lugar de nacimiento: COLOMBIfuCOLOMBIA
:..

Fecha de nacimiento: 24 DEAGOSTO DE 1944

Nacionalidad: ECUATORIANA ',

Sexo: HOMBRE :
' :

Instrucción: SUPERIOR
:

Profesión: ABOGADO

Estado Civil: CASADO

Cónyugé: MARGARITA SOFIA ALVARADO GARCI

Fecha de Matrimonio: I DE SEPTIEMBRE DE 1
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Nombres del padre: IGNACIO VIDAL
,l' 

-_

Nacionalidad: ESPAÑOLA '

Nombres de la madre: SHARA MASPONS

Nacionalidad: EoUATORTANA

Fecha dqexpedición:3 DE SEP-TIEMBRE DE

Condición de donante: Sl DONANTE

2012

lnformación certificada a la fecha: 10 DE JULIO DE 2019

^Er-nj99rj-¡4AqN-l-SUSANA ENCALADA DUFFER - cUAYAS-SAMBORONDoN-NT 4 - cUAYASSAMBORONDON

ri
1sn-241-0230s DirecrorGenera'orñ"ó,"il"ii ' i, io1ni'i l".,unyceduración

Documento f irmado electrónicamente

Lainst¡tUc¡ÓnopersonaantequiensepresenteestecertificadodeberáVa|idar|oen:https://v¡rtua|.registroc¡vi|,gob.ec,conformea|aLoG|DAcArt.
vigenc¡a del documento 1 validación o 1 mes desde el día de su emisión. En caso de presentar ¡nconvenientes con este documento escr¡ba a enlinea@registrocivit.gob.ec
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VIDAL MASPONS IGNACIO

IN FORMACIÓN''ADICIONAT DEL CIUDADANO

NUI:

Nombre:
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1. Información referenc¡al Aé diié¿Éác¡OaO:

Mensaje: LA PERSONR ÑO :BrEISTñN DISCAPÁEIDAD, : , . , ,  , .  t , i i  . r : :^ :  . ,  .  : i , :  . i  . .  .a.  . .
'  ' : -  ' l l l  '  : . ' : ' : : " ' ,  ' :

1.- La información del carné de discapacidad es consultada de manera directa al tUin¡ster¡o ¿e Salud pública -
¡nconsistencias acudir a Ia fuente de información

:  , . t . i' :'; :,:::..
'.: '

Información certificada a la fecha: 1O DE JULIO DE 2Oi9

Emisor: MAGNI SUSANA ENCALADA DUFFER - cUAYAS-SAMeOnoN¡oOt'l-¡,¡i 4 - GUAyAS : SAMBORONDON

. . j N' de certif icad o: 1 97 -241 -023e2
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