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Factura: 001-002-000093072 20200901055D01348 

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N* 20200901055D01348 

Ante mí, NOTARIO(A) MARCO ANGELO OTTATI SALCEDO de la NOTARÍA QUINCUAGESIMA QUINTA , comparece(n) 

MICHELE SENSI-CONTUGI YCAZA portador(a) de CÉDULA 0911889145 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de 

edad, estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, REPRESENTANDO A TRUTRON LLC en calidad de 

COMPARECIENTE; quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede INFORMACION DE 

COMPAÑIAS EXTRANJERAS, es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos públicos y privados, siendo en 

consecuencia auténtica(s), 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 

responsabilidad alguna. — Se archiva un original. GUAYAQUIL, a 2 DE JULIO DEL 2020, (16:39). 

    

     
  

MICHELE SENSI-CONTUGI YCAZA 

CEDULA: 0911889145 

ANDICATURAGO 

NOTARÍA 55 

    
  

         
  

  

NOTARIO(A) NGELO OTTATI CEDO 

NOTARÍA QUINCUAGESIMA QUINTA CANTÓN GUAYAQUIL



N)D) Si 'PERINTENDENCIA 

E 

  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE 

INFORMACIÓN DE COMPAÑIAS EXTRANJERAS 
   

JO DELA, 
- JUDICATURAGES 

        

   
1 MPAÑÍA NACIONAL OBJETO DE LA PRESENTACIÓN 

  

NOTARÍA 55 
NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: | PROLAB-BIOTECHNOLOGY S.A. IN [Criada o] : 

EXPEDIENTE: 

REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DATOS 

IDENTIFICACIÓN | FECHA NOMBRAMIENTO | NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO 

0911889145 01/03/2019 SENSI-CONTUGI YCAZA MICHELE GERENTE GENERAL 

  

  

  

  

            

  

  

INFORMACIÓN DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA 

IDENTIFICACION: NOMBRE: TE 

MOTIVO ANUAL DIRECCIÓN: Í FLORIDA USA | 

AÑO / FECHA: NACIONALIDAD: — | ESTADOS UNIDOS DE AMERICA | 

  

  

  

  

  

    3, DATOS DE LOS APODERADOS DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA 
  

  

  

            

  
    

  

      
  

  

IDENTIFICACION NOMBRE DE NACIONALIDAD DIRECCION DOMICILIARIA CORREO ELECTRONICO 

0911889145 SENSI-CONTUGI YCAZA MICHELE CEDULA ECUADOR KM 2.5 VIA SAMBORONDON michelesensi£f senco.com.ec 

4, DATOS DELO ACCIONISTAS/MIEMBR: DELA ¡EDAD EXTRANJERA 

TIPO DIRECCION ESTADO CORREO COTIZA 
No ¡DENNPICAG. NOMBRE —entiric, | NACIONALIDAD | DOMICILIARIA civiL | ELECTRONICO | BOLSA 

. ESTADOS UNIDOS trujicarlosfMgmail.com 
Si 486326370 CARLOS LUIS TRUJILLO PASAPORT DE AMERICA FLORIDA USA SOLTERO NO                       

AL 
FIRMA DEL SECRETARIO, ADMINISTRADOR, FUNCIONARIO DE LA 

SOCIEDAD EXTRANJERA O APODERADO 

souere: _Michela_Semoc -Lontez: Joya. 
No, IDENTIFICACIÓN: 09 MABTIGS * 

  

NÚMERO DE SOLICITUD: G-723706.D454.2019 FECHA DE EMISIÓN:01/07/20 08:40 AM Página:1



Dirección General de Registro Civil, 

Identificación y Cedulación 
a REPÚBLICA DEL ECUADOR     

Condición del cedulado: CIUDADANO 

  

Lugar de nacimiento: ITALIA/ITALIA 

Fecha de nacimiento: 12 DE AGOSTO DE 1982 

  

Nacionalidad: ECUATORIANA 

0d Sexo: HOMBRE 

Instrucción: SUPERIOR 

Profesión: EMPRESARIO 

  

  

Estado Civil: CASADO 

Cónyuge: HOLLIHAN VASCONEZ STEPHANY MARIA 

Fecha de Matrimonio: 23 DE MAYO DE 2008 

Nombres del padre: SENSI-CONTUGI NAVONE LUIGI 

Nacionalidad: ITALIANA 

Nombres de la madre: YCAZA JUANA 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Fecha de expedición: 12 DE NOVIEMBRE DE 2014 

Condición de donante: SI DONANTE 

Información certificada a la fecha: 2 DE JULIO DE 2020 

Emisor: MARCO ANGELO OTTATI SALCEDO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 55 - GUAYAS - GUAYAQUIL 

N? de certificado: 208-321-55805 

2038-321-55805 

La institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE. 

Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlineaOregistrocivil.gob.ec 

  

    

      

      

  

        

  

                            | Lcdo. Vicente Taiano G. 

Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente 

 



    
Dirección General de Registro Civil, 

Identificación y Cedulación 

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CIUDADANO 

NUI: 0911889145 

Nombre: SENSI-CONTUGI YCAZA MICHELE 

  

1. Información referencial de discapacidad: 

Mensaje: No se encontró persona con discapacidad % 

1.- La información del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Pública - CONADIS en caso de 

inconsistencias acudir a la fuente de información 

  

Información certificada a la fecha: 2 DE JULIO DE 2020 

Emisor: MARCO ANGELO OTTATI SALCEDO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 55 - GUAYAS - GUAYAQUIL 

N? de certificado: 208-321-55810 

2 -55810 208-321 

  

 



    

181 ¡CA DEL ECUADOR E E Eporesión OcuDACIÓN 

NERAL DE REGISTRO: APELLIDOS Y NOMARES DEL PADRE 

cion Y CEDULACIÓN - SENSI CO 

  

CONTUGI NAVONE LUIG1 

CEDOM DE No 091188914-5 APELLIDOS Y PIJMBRES DE LA MADRE 
CIUDADANÍA ACA JJANA 
>L1IDOS Y NOMBRES LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION 
“SENSICON rue ¡CAZA GUAYAQUIL 
hc E a 2014-11-42 

ADE pie aro. o E FECHA OE EXPIRACIÓN 
ee me: e 1 

E 
oe puño e 

pecan NA 

LIMAN |¡VASCONEZ l A a CIO CERA As OO 

  

    
SEXO M Ni 

ESTADO CU CASADO 
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ENIÓS O PAGES 

la % REPÚBLICA DEL EC VADOR 
EMITIDO DUE MORE IICA    

b3082139



AN 

9006097 

A 
Factura: 001-002-000069718 20190901 055D00690 Y” 

  

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N* 20190901055D00690 

Ante mí, NOTARIO(A) MARCO ANGELO OTTATI SALCEDO de la NOTARÍA QUINCUAGESIMA QUINTA” G do     

   

    

  

PABLO CRISTOBAL HAHN CUCALON portador(a) de CÉDULA 0917087397 de nacionalidad ECUA 

edad, estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS DE 

TRADUCTOR(A); quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antece 

misma(s) que usa(n) en todos sus actos públicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), 

conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio d 

confiere el numeral noveno del artículo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se refie 

documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. 

GUAYAQUIL, a 27 DE FEBRERO DEL 2019, (9:20). 

    

   
    

  

Y l DÁ 
PABLO. ALON 
CÉDULA: 09 2087397 

PINE Y La 
O JUDICATURAER 

  

  

NOTARIO(A ELO OTTATI SALCEDO 

NOTARÍA QUINCUAG UINTA DEL CANTÓN GUAYAQUIL



3006098 

DECLARACION JURADA 

    

     
    

     

Yo, PABLO CRISTÓBAL HAHN CUCALÓN, portador de la cedula de ciudadanía (Umero'»> 
certificadós y 
NOTARIA 55 
Cartón Guara y 

los sellos del documento adjunto: Artículos de Organización. 

Guayaquil, 27 de febrero del 2019 

Atentamente, 

 



3006099 

118000267030 
Artículos Electrónicos de Organización ARCHIVADO 8:00 AM 

Para Noviembre 15, 2018 

Sec. IA, 

         

Compañía de Responsabilidad Limitada de Florida 

Artículo I 
El nombre de la Compañía de Responsabilidad Limitada es: 

TRUTRON LLC 

Artículo II 
La dirección de la oficina principal de la Compañía de Responsabilidad Limitadh es: 

2127 BRICKELL AVE. NOTARÍA 55 
3101 dat jad LA Mac E 
MIAMI, FL, EE. UU. 33129 / 

La dirección de correspondencia por correo de la Compañía de Responsabilidad Limita 
2127 BRICKELL AVE. 
3101 
MIAMI, FL, EE. UU. 33129 

Artículo HI 
El nombre y la dirección en Florida del agente registrado es: 

CARLOS L TRUJILLO JR. 
2127 BRICKELL AVE. 
3101 
MIAMI, FL, EE. UU. 33129 

Habiendo sido nombrado como agente registrado y al aceptar el servicio de procesamiento para 
la antes indicada compañía de responsabilidad limitada en el lugar designado en este certificado, 
Yo por la presente acepto la designación como agente registrado y acuerdo actuar en esta 

capacidad. Yo adicionalmente acuerdo cumplir con las provisiones de todos los estatutos 
relacionadas al apropiado y completo desempeño de mis deberes, y yo estoy familiarizado con y 
acepto las obligaciones de mi posición como agente registrado. 
Firma del Agente Registrado: CARLOS LUIS TRUJILLO 

(Sello del Consulado General del Ecuador en Nueva York)



* 7 al , 

Artículo IV 
El nombre y la dirección de la persona(s) autorizada para administrar la CÍA. LTDA. 

Título: ADM 
CARLOS L TRUJILLO JR. 
2127 BRICKELL AVE. 43101 
MIAMI, FL, EE. UU. 33129 

Artículo V 
La fecha efectiva para esta Compañía de Responsabilidad Limitada será: 

11/14/2018 
Firma del miembro o un representante autorizado 
Firma Electrónica: CARLOS LUIS TRUJILLO 

118000267030 
ARCHIVADO 8:00 AM 

Noviembre 15, 2028 

Sec. De Estado 

kbrumbley 

-Yo soy el miembro o representante autorizado enviando estos Artículos de Organización y afirmo 

* que los hechos indicados en el presente son verdaderos. Estoy consciente que la información falsa 

.. enviada en un documentó al Departamento de Estado constituye una contravención de tercer 

- grado según se indica en el s.816.155, F.S. Yo entiendo el requerimiento de archivar un reporte 
anual entre Enero lero y Mayo lero en el año calendario posterior a la formación de la CÍA. 

LTDA. y cada año posterior para mantener el estatus de “activa”. 

(Sello del Consulado General del Ecuador en Nueva York)



3006100 

CONSULADO GENERAL DEL ECUADOR EN NEW YORK 

  

República del Ecuador 

LIBRO DE ESCRITURAS PÚBLICAS 

PODER OTORGADO POR PERSONAS JURIDICAS N* 1 / 2019 

Tomo . Página 1 
Ni 

En la ciudad de NEW YORK, ESTADOS UNIDOS AMERICA, el 31 de enero de 2019,“arté 

MARIA INES ACOSTA VARGAS, SEGUNDA SECRETARIO en esta ciudad, comparecala 

CARLOS LUIS TRUJILLO, de nacionalidad ESTADOUNIDENSE, de estado civil S: : 
Pasaporte ordinario número 486326370, con domicilio en 105 W ST APTIAPR 
YORK NY 10001 / NEW YORK,ESTADOS UNIDOS AMERICA, legalmente capazíCes) 
(es) de conocer doy fe, y quien(es) libre y voluntariamente, en uso de sus legíti 
confiere(n) PODER ESPECIAL Y PROCURACION JUDICIAL , amplio y sufi o 
derecho se requiere a favor de MICHELE “SENSI-CONTUGI YCAZA, de no l A dl 
ECUATORIANA, y Cédula de ciudadanía número 0911889145, para que al ay o bl 
facultades comunes y especiales contenidas en las Leyes en especial en lo dispue y en en los 
artículos 41, 43, y siguientes del Código Orgánico General de Procesos, en su Membre y 
representación proceda de acuerdo al texto transcrito a continuación: "Sírvase autorizar € 

incorporar el presente PODER ESPECIAL que se otorga de conformidad con las 
siguientes clausulas: PRIMERA: OTORGANTE.- Comparece a la celebración del 
presente PODER ESPECIAL, el señor CARLOS LUIS TRUJILLO, por los derechos que 
representa en calidad de Administrador de la compañía de nacionalidad 
estadounidense TRUTRON LLC, conforme el documento que se adjunta como 
habilitante, a quien en adelante se lo podrá llamar como el PODERDANTE, SEGUNDA: 
ANTECEDENTES.- Con fecha 14 de noviembre de 2018, en la ciudad de Miami, Estado 
de la Florida, Estados Unidos de América, se constituyó la compañía de 
responsabilidad limitada TRUTRON LLC, la cual quedó incorporada al registro de la 
Secretaría del Estado de la Florida con fecha 15 de noviembre de 2018. Por así 
convenir a los intereses de TRUTRON LLC, esta ha decidido formar, junto con otros 
accionistas, una compañía anónima de nacionalidad ecuatoriana, denominada 

. "PROLAB-BIOTECHNOLOGY S.A.”. Por lo antes indicado, la compañía extranjera 
TRUTRON LLC, por medio de su Administrador, ha considerado oportuno otorgar un 
PODER ESPECIAL para ser representada en el acto constitutivo indicado en el párrafo 
anterior, y en los términos que se expresan a continuación. TERCERA: PODER 
ESPECIAL.- En virtud de lo expuesto, el PODERDANTE tiene a bien conferir libre y 
espontáneamente, PODER ESPECIAL a favor del señor MICHELE SENSI-CONTUGI 
YCAZA, de nacionalidad ecuatoriana, portador de la cédula número 091188914-5 a 
quien en adelante se lo podrá denominar como el APODERADO ESPECIAL, quien 
queda facultado a comparecer en nombre y representación del PODERDANTE, para 
con su sola firma realizar los siguientes actos: 1. Comparecer a celebrar la escritura 
pública de constitución de la compañía PROLAB-BIOTECHNOLOGY S.A., en la 
República del Ecuador quedando autorizado además a. Suscribir acciones 
equivalentes al 28,33% del capital de dicha sociedad; b. Aprobar el estatuto social 
que regirá su vida jurídica; y, c. Designar a las personas que ejerzan la representación 
legal, judicial y extrajudicial de la antedicha compañía, incluyendo la opción de que se 
designe para tales efectos al propio APODERADO ESPECIAL como representante legal 
de la compañía PROLAB-BIOTECHNOLOGY S.A., todo lo anterior en los términos que 

   

   
     

   

   

   

   



estime más conveniente a los intereses del PODERDANTE. El APODERADO queda 
autorizado a suscribir cuanto documento o formulario sea requerido por cualquier 

institución pública y privada de la República del Ecuador para estos efectos. El 
APODERADO, queda facultado para ejercer además todas aquellas gestiones que sean 
necesarias para la consecución de lo establecido en éste PODER ESPECIAL". Hasta aquí 

_ la voluntad expresa del(de la, de los) mandante(s). Para el otorgamiento de este Poder Especial y 
Procuración Judicial se cumplieron todos los requisitos y formalidades legales y, leído que fue por 
mí, integramente al (a la, a los) otorgante(s) se ratifica(n) en su contenido y aprobando todas 
sus partes firma(n) al pie conmigo en la ciudad y fecha arriba mencionadas, de todo lo cual doy 

fe.- o 

CARLOS LUIS E 

      
Certifico.- Que la presente es primera copia, fiel y textual del original que se encuentra inscrito en el 
Libro de Escrituras Públicas (Poderes Especiales) del CONSULADO GENERAL DEL ECUADOR EN NEW 

YORK .- Dado y sellado, el 34 de enero de 2019 
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Electronic Articles of Organization Ego O, r : 

Florida Limited Liability Company 
Article 1 

The name of the Limited Liability Company is: 

TRUTRON LLC 

Article II 
The street address of the principal office of the Limited Liability Company is: Y 

2 , a PHesELL. AVE. 

MIAMI, FL. US 33129 

The mailing address of the Limited Liability Company is: 

2127 BRICKELL AVE. 
23101 
MIAMI, FL. US 33129 

Article MI 
The name and Florida street address of the registered agent is: 

CARLOS L TRUJILLO JR. 
2127 BRICKELL AVE. 
3101 , 
MIAMI FL. 33129 

Having been named as registered agent and to accept service of process for the above stated limited 
liability company at the place designated in this certificate, 1 hereby accept the appointment as registered 
agent and apros to act in this Sac I further agree to comply with the provisions of all statutes 
relating to the proper and complete performance of my duties, and l am familiar with and accept the 
obligations of my position as registered agent. 

Registered Agent Signature: CARLOS LUIS TRUJILLO 

 



Article IV 
The name and address of person(s) authorized to manage LLC: 

Title: MGR 
CARLOS L TRUJILLO JR, 
2127 BRICKELL AVE. 43101 
MIAMI FL. 33129 US 

Article V 
The effective date for this Limited Liability Company shall be: 

11/14:2018.. 

Signature of member or an authorized representative 

Electronic Signature: CARLOS LUIS TRUJILLO 

[ am the member or authorized representative submitting these Articles of Organization and affirm that the 
facts stated herein are true. 1 am aware that false information submitted in a document to the Department 
of State constitutes a third degree felony as provided for in s.817.155, F.S. I understand the requirement to 
file an annual pepe between January 1st and May 1st in the calendar year following formation of the LLC 
and every year thereafter to maintain "active" status. 
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República de: Ecuador 

  

  

    

    
   

    

   

  

486326370, con domicifio en 105 92 ST APT 27K NEW YORK NY 10001 / N K, a , 
UNIDOS AMERICA, legalmente capaz, quien se identificó y quien, en forma libre y vol Qa declaró bajo” 

juramento y en conocimiento de las normas legales sobre perjurio, que la firma y rúbrica que-aparecer"én 
el "CERTIFICADO DEL LISTADO DE MIEMBROS DE TRUTRON LLC COMPAÑIA DE 

RESPONSABILIDAD LIMITADA DEL ESTADO DE FLORIDA, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA", de 
1 (UNA) FOJA, incluida ésta, son suyas, las mismas que utiliza en todos los actos públicos y privados. 

Se cumplió la presente diligencia de reconocimiento de Firma, al amparo de lo dispuesto en el Artículo 18 
de la Ley Notarial. 

Leída que fue por mí la presente diligencia, al (a la) compareciente, se ratificó y firmó conmigo, en unidad 
de acto, al pie, conmigo, en el lugar y fecha arriba mencionados, de todo lo cual doy Fe.- 

 



3006104 

continuación: 

  

  

  

          
  

Í NOMBRES | APELLIDOS | ESTADO CIVIL NACIONALIDAD DOMICILIO 
| Carlos Luis | Trujillo Soltero Estados Unidos de América | New York, New York — 

| | EE, UU. 

CARLOS LUIS TRUJILLO 

Administrador 

TRUTRON LLC 

Fecha de Emisión: 21 de enero de 2019, 

Lugar de Emisión: New York, New York - Estados Unidos de América 
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CÉDULA DE CIUDADANÍA 

  

IPÓSLCA DEL EC ADO 

181 
JUNTA No. 

CARRO 

DIRECCIÓN ION DE REGISTRO CIVIL, 
1 

  

REPÚBLICA DEL ECUADOR Sy 
Ó Repara 

No.091708739-7 

DENTIFICACIÓN Y CEDULACIÓN 

APELLIDOS Y NOMBRES 

HAHN CUCALON 
PABLO CRISTOBAL 
LUGAR DE NACIMIENTO 

GUAYAS 
GUAYAQUIL 
TARQUI 
FECHA DE NACIMIENTO 1989-03-09 

NACIONALIDAD ECUATORIANA 
SEXO HOMBRE 
ESTADO CIVIL CASADO 

TAMA VELEZ 
ISABELLA 

  

FIRMA DEL CEDULADO 

CERTIFICADO DE VOTACIÓN 
4 DE FEBRERO 2018 cid 

oc cren. 

181 - 119 0917087397 NÚMERO 
CÉDULA 

HAHN CUCALON PABLO CRISTOBAL APELLIDOS Y NOMBRES 

GUAYAS 
PROVINCIA CIRCUNSCRIPCIÓN: 
GUAYAQUIL 
CANTÓN ZONA; 1 

10
10
4 

9
1
7
 

TARQUI 
PARROQUIA 

A 

5006106 

  

   

  

   
   

    

pa INSTRUCCIÓN PROFESIÓN o SUPERIOR ABOGADO y . APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE 
5 HAHN KUPPENHEIM CARLOS LUIS 
PST APELLIDOS Y NOMBRES DE*tA-MADRE 

¿ CUCALON SANCHEZ GILDA LAURA 
se $ Enel PES DE EXPEDICIÓN ae. 7 F Ze 
AS e e AA FECHA DE EXPIRACIÓN 

En 2027-04-13 FIRMA DEL DIRECTOR FIRMA DEL GOBIERNO .,0%" CORP, REG, CIVIL DE GUAYAQUIL GENERAL SECCIONAL o 

1DECUO91708739<71<<<<<<<<<<<<< 
8903093M2704139ECU<<<<<<<<<<<8 
HAHN<CUCALON<<PABLO<CRISTOBAL< 

A =. A 

      

   

AB. MARCO ANSELO OTTATI SALCEDO ARIAS DEL CANTÓ DE CONFORMIDAD CON ELA IN GUAYAQUIL 
SAL 5to/ DEL ART.18 

rasos 

ARÍA 

    

  

  

2 7 FEB 2019



) 3006107 
S REPUBLIC A DEL ECU ADOR Pi General de Registro Civil, 

Identificación y Cedulación 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación : 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Número único de identificación: 0917087397 

Nombres del ciudadano: HAHN CUCALON PAB 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

  

Lugar de nacimiento: mo 

Fecha de nacimiento: 9 DE MARZO DE 1989 e 

(Qu | 

NOTARÍA 55 
(Catia m0 115! Mi 

  

  Nacionalidad: ECUATORIANA 
           Sexo: HOMBRE 

Instrucción: SUPERIOR       

Profesión: ABOGADO 

Estado Civil: CASADO 

Cónyuge: TAMA VELEZ ISABELLA 

Fecha de Matrimonio: 12 DE ABRIL DE 2014 

Nombres del padre: HAHN KUPPENHEIM CARLOS LUIS 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Nombres de la madre: CUCALON SANCHEZ GILDA LAURA 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Fecha de expedición: 13 DE ABRIL DE 2017 

Condición de donante: SI DONANTE 

Información certificada a la fecha: 26 DE FEBRERO DE 2019 

Emisor: MARCO ANGELO OTTATI SALCEDO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 55 - GUAYAS - GUAYAQUIL 

N? de certificado: 191-202-03063 | ! 

1-202-0 Ledo. Vicente Taiano G. 
Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente 

  

  

    

  

  

  

      

    

                

  
La institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE. ' 

Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el día de su emisión. En. caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea(QOregistrocivil.gob.ec



Sa eS 
pida 

ón RE Pp Ú B LI C A D E L E C U A DO R P Dirección General de Registro Civil, 
Identificación y Cedulación 

Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación , y : 

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CIUDADANO 

NUI: 0917087397 

Nombre: HAHN CUCALON PABLO CRISTOBAL 

  

1. Información referencial de discapacidad: 

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD 

1.- La información del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Pública - CONADIS en caso de 
inconsistencias acudir a la fuente de información 

  

Información certificada a la fecha: 26 DE FEBRERO DE 2019 

Emisor: MARCO ANGELO OTTATI SALCEDO - GUAYAS- GUAYAQUIL- NT 55 - GUAYAS - GUAYAQUIL 

02 JUL 2020 

  

AE qe] haya? Ab MarcoAngelo Ottat! Salcede 

N? de certificado: 190-202-03068 

0-202-03 

  

        

  

              

  

          

    

    

  

 


