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DILIGENCIA DE RECONDCIMIENTO DE FIRMAS N° 201 T0816004000812

Ante mi, NOTARIOA) MAGHI BUSANA ENCALADA DUFFER de la NOTARIA CUARTA | comparece(n) RAFAEL EDUARDO
GOMEZ GOMZALEZ portadar(a) de CEDULA DB0GEE2ETT de nacicnalided ECUATORLANA, mayar{es) de edad, sslado civil
CASADO(A), domicilidola) en SAMBORONDON, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calldad de APODERADDIA):
quien{es) deciara{n} qua la(a) firmais) constantels) en e documenio que antecede SUPERINTENDENCHS DE COMPARIAS:
INFORMACION DE COMPARIAS EXTRANJERAS: EMESA CORPORATION {GlA. MACIONAL CBJETO DE LA
PRESENTACION PRETICONSA 5.A ), ea(san) suya(s), la{s) misma(s) que usain) en lodos sus aclos publicos y privados,
siendo en consecuencis suténbica(e), QUE CON SU AUTORIZACION HAN 5IDO VERIFICADOS EN EL "SNICRC",
PAPELETAS DE VOTACION ¥ DEMAS DOCUMENTOS QUE ACREDITE LA CALIDAD DEL COMPAREGIENTE
DEBIDAMENTE CERTIFICADOS QUE SE AGREGAN COMO HABILITANTES A LA PRESENTE DILIGENCIA para
censlancia firman) conmigo &n unided de achs, de todo o cual doy fe, Lo presents diligencla s& realiza en sjercicio de la
alrfzuciin qua ma gonfiers & numeral nowveno del arficulo dieciocho da la Lay Motarial -, El presante reconscimianto no s
refiere al conplenido dal dodumento gue anfecede, sobre cuys oxio esta Modarla, no asume responsabilidad alguna, = 8¢
archiva un originyf. SAMBORONDON, a 22 DE MAYD DEL 2017, (17:14).
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REPLBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES
INFORMACION DE COMPARIAS EXTRANJERAS

1. COMPARIA NACIONAL OBJETO DE LA PRESENTACION

ROMEBRE DE LA COMPARIA: [ m2EmcoNEs 5.0 |

EXPEDIENTE Tan

REFRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANID, CUE REAL EAROMN LA UL TG MG TUSLIEAGION OF DATDE |

IGENTIFICACION | FECHA NOMERAMIENTD | NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGL
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2. INFORMACION DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA

DENTIFICACION: [ secamom | NOMBRE [ s conromamion |
MOTIO PRESENTACION: [ | DIRECCION: [Easin |
ARC FECHA, [ | maciomaLCAD: [ ramn |
SOCEDAD REMISA; [ | coTEAEMBOLSA: [wo ]

EDAD EXTRANJERA
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* REPUBLICA DEL ECUADOR 'hﬂhm#m ghire Civ,

Dlreccién General de Repistro Clvil, Identificacion y Cedulacion icantncacion y Cedulaciin

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Mimero Gnico de identificacién: 0906682877
MNombres del cludadano: GOMEZ GONZALEZ RAFAEL EDUARDO
Condicion del cedulade: CIUDADAND

Lugar de nacimlanto: ECUADOR/GUAYAS/IGUAYAQUILICARBD
ICONCEPCION/

Fecha de macimlento: 8 DE NOVIEMBRE DE 1958

Naclonalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: BACHILLERATO

Profesion: COMERCIANTE

Estado Civll: CASADOC

Cényuge: ROSALES PIND PATRICIA
Fecha de Matrimonio: 6 DE JUNIO DE 1984
Nombres del padre: GOMEZ JOSE
Nombres de la madre: GONZALEZ MARIA

Fecha de expediclén: 17 DE OCTUBRE DE 2018

Infermacitn cerificoda o lo fachp: 22 DE MAYD DE 2047

Emisor. MAGH] SUSANA ENCALADA DUFFER - GUAYAS-SAMBORONDO TAS -
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Dirnctor General del Regisino Civil, ienfificacitn ¥ Cedulaciin
Duocumants frmado elecidnamaie

Vigancn: 1 mes o 1 valdockin desde b fecha da atslon, Cumplfido o plaing o sdmsno de veificool ores soflee U e ol fesdn,

Candnma ls Informacin rgresanda el niran de cerificado e hips:livietual registroc i, gob.ec



* REPUBLICA DEL ECUADOR ,.‘;::.L?.z::.;‘:*;a:dm;'

Direccidn General do Aegistro CviL, Iderdificacién ¥ Cedulaciin

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

MU 0806682877

Nombre: GOMEZ GONZALEZ RAFASL EDUARDO

1. Informacidn referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- Larimlormacién del came de discapacidad es consultada de manorn dirogin @ Minsbeno da Safsd Pdbdca - CONADIS en casn oa
Inconsistancian eciadir @ ks Toesnds ds inlormaciton

Irdonmacisn certificada a la fecha; 52 DE MAYD DE 2017
Embaor MAGH] SUSANA ENGALADA DUFFER - GUAYTAS-SAMBORCONDON-NT 4 - GUAYAS - SAMBORONDON
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Guayaquil, 4 te mayo del 2017

CERTIFICADDO

La Delegacion Provincisl de Guayas del Conssjo MNacionsl Electoral, extiende &
presente certificada pravisional de |2s elecciones de la SEGUNDA VUELTA del 02 de abril da
2017 h

Al sefor(a) RAFAEL EDUARDO GOMEZ GONZALEZ

partadar(a) de la cedula de cindzdania N.- 0906652877

valida hasta el 31 de maye del 2017 para cualjuier tramile tanto privada como plblica, ¥ gue
sizstituye al cerificado de votacian.

Este documents deberd ser canjeado una vez que el Consejo Macional Electoral expidz
las especies del proceso eleccionano
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