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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20170901045D00183

Ante mi, NOTARIO(A) MARIA ISABEL NUQUES MARTINEZ de la NOTARIA NOTARIA CUADRAGESIMA QUINTA ,
CUADRAGESIMA QUINTA

::-Cméﬂﬁmwnparece(n) LILIANA ANDREA ORTIZ MORAN portador(a) de CEDULA 0923391619 de nacionalidad ECUATORIANA,
mmﬁ?or(es) de edad, estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad

de COMPARECIENTE; quien(es) declara(n) que la{s) firma(s) constante(s}) en el documento que antecede FORMULARIO,

es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s),

DATOS DEL COMPARECIENTE: LILIANA ORTIZ; DOMICILIADA EN GUAYAQUIL, EN LA AVENIDA LAS MONJAS 10 Y

CARLOS JULIO AROSEMENA; TELEFONO 0992716000; CORREOQ LILIANA.ORTIZ@ HAMBURGSUD.COM para constancia

firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicic de la atribucién que

me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido
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Si PURINTENDENCIA

NOMBRE DE LA COMPANIA:

| HAMBURG SUD ECUADOR S.A,

EXPEDIENTE: 8833
REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DATOS
IDENTIFICACION | FECHA NOMBRAMIENTO | NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGQ
0906436480 241032015 VALVERDE FARFAN IDER JORGE DIRECTOR GENERAL
INF ION

IDENTIFICACION:

MOTIVO PRESENTACION:

ANO / FECHA:
SOCIEDAD REMISA:

| se-G-o0002118 | NOMBRE: | coLumBus LINE REEDERE GMBH

[ anuaL | DIRECCION: | BRANDT STR. 59-61. 20457, HAMBURGO ALEMANIA
[ 2016 | NACIONALIDAD: [ aemania

[ no | coTiza ENBOLSA: [ no

3. DATOS DE APODERADO
IDENTIFICACION: | 0923391613 | NOMBRE: | ORTIZ MORAN LILIANA ANDREA
TELEFONO: | osessazeas ] DIRECCION [ Av. Las Monjas. 10y C.J.Arosemena

CORREQ ELECTRONICO:

[ Liliana.Ortiz @ hamburgsud.com

| NACIONALIDAD: | ecuspon

4, DATOS DE LOS SOCIOS 0O ACCIONISTAS/MIEMBROS DE LA COMPANIA EXTRANJERA

i Bolsa
" e - R N T s il I
W ASE-G-0003839 | DR AUGUST OETKER KG OTRO ALEMANIA E?E.FJEEF%?_E{SSOSREDLLEIN- SERVICE @ OETKER.DE NO
L H 401030282 OETKER, CHRISTIAN PASAPORTE | ALEMANIA ?g:NUr;UNﬁNTSLESSSSEN SERVICE@OETKER.DE NO
T2 5512110087 OETKER, CARL FERDINAND | PASAPORTE | ALEMANIA D et !> | SERVICE@OETKER.DE NO
s 5512276505 OCETKER ALFRED. DR PASAPORTE | ALEMANIA O ST aosE 10 | semvice@oETkER DE NO
e 551234104 OETKER. JULIA JOHANNA PASAPORTE | ALEMANIA O e naae o, | serviceaoeTkeR DE NO
LhS: 551238838 OETKER, AUGUST. DR PASAPORTE | ALEMANIA gigféﬁefg%%nagm gn- | SERVICE@OETKER.DE NO
Bl CTKoOW10W | OETKER. RICHARD PASAPORTE | ALEMANIA e onoamen. | serviceaoeTkeR OE NO
R CSCPaVOIR GRAF DOUGLAS, LUDWIG PASAPORTE | ALEMANIA T FrankE o SADE ] SERVICE@OETKERDE NG
ok 219931510 CHRISTMANN, ALBERT,DR | PASAPORTE | ALEMANIA S art o STRASSE | seRvice @OETKER DE NO
119 T GAST. OTTMAR. DR PASAPORTE | ALEMANIA H"“ﬁ;ﬁ?”ﬁ;gﬁ: é 9_'5‘ SERVICE @OETKER.DE NO
Yelatt 601008922 SCHWEIZER, RUDOLF L, PASAPORTE | ALEMANIA B ADEME | sERVICE @OETKER.DE NO

MUMERO DE SOLICITUD: G-8833.BD56.2016 FECHA DE EMISION:2/217 2:51 PM Pagina:1
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_ REPUBLICA DEL ECUADOR
] EBLNTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SQQEWAD

INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS

[s

- AsE-G-ocotaas | OETKERNAHRUNGSMITTEL | ormo ALEMANIA e e S s;-:fwﬁ:s_f@

1.2.1. T
ASE-G-0003839 | DR AUGUST OETKERKG oTRO ALEMANIA oA e SE\:I!{ i
121 401030282 OETKER, CHRISTIAN PASAPORTE | ALEMANIA Eg:ll\'ljl? ?Jﬁsg 25353EN SEF‘V‘GEé
IEhe 5512110087 OETKER, GARL FERDINAND | PASAPORTE | ALEMANIA inardiilie il SERVICEGD @Bé}_ )
1213 s reETR OETKER ALFRED. DR PASAPORTE | ALEMANIA e nonoE 10 | service@oETKER DE NO
Tl 551234104 OETKER; JULIA JOHANNA PASAPORTE | ALEMANIA et oomSoE 0 | service@oETKER DE NO
12s 551238838 OETKER, AUGUST, DR PASAPORTE | ALEMANIA S O 22 . | SERVICE@OETKER.DE NO
T CTKOOWIOW | OETKER. RICHARD PASAPORTE | ALEMANIA AIELEFELD NORDANEIN. | SERVICE@OETKER.OE NG
i IV03R GRAF DOUGLAS, LUDWIG PASAPORTE | ALEMANIA :?Em&ﬁgﬂﬂsgﬁm SERVICE @0ETKER.DE NO
TR CHRISTMANN, ALBERT,DR | PASAPORTE | ALEMANIA o Bt ereip STHASSE | sEmvICE @OETKER DE NO
o / 1 % 1 ss#as GAST, OTTMAR, OR PASAPORTE | ALEMANIA H e aRe e | servicE@OETKER.DE NG
109%22 SCHWEIZER, RUDOLF L. PASAPORTE | ALEMANIA R e SERVICE @OETKER DE NO

/

NUMERQ DE SOLICITUD: G-BB33.BD56.2016

FECHA DE EMISION:2/2/17 2:51 PM

Pagina:2
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Direccién General de Reglstro Civil, Identificacién y Cedulacién
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CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE l
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Numero tinico de identificacién: 0923391619
Nombres del ciudadano: ORTIZ MORAN LILIANA ANDREA

Condicion del cedulado: CIUDADANO

&
*
o
bk |
=
-
-
=
e
=
2]
=

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR
T ————— /SAGRARIO/

i | Fecha de nacimiento: 22 DE ABRIL DE 1985
g = —4 Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: MUJER
Instruccién: SUPERIOR
Profesion: MAGISTER
Estado Civil: CASADO
Cényuge: LAZO MUNOZ CHRISTIAN JOSE
Fecha de Matrimonio: 14 DE ENERO DE 2017
Nombres del padre: ORTIZ LOOR ALFREDO HERNAN
Nombres de la madre: MORAN MORAN REINA ANDREA

Fecha de expedicién: 26 DE ENERO DE 2017

Informacion certificada a la fecha: 2 DE FEBRERO DE 2017
Emisor: DARLYN DANIEL LASCANG BARRE - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 45 - GUAYAS - GUAYAQUIL

Sagnature of Verified &)
n JORGE Bk
N° de certificado; 170-006-5766 ' al TRo ERTES iy ¥
Dai‘e 2017 02.0246:33:24 ECT x
Reason: Flrma Eleqtronica

0§-576 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién



Identificacion y Cedulacion
Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién /N ’

ﬁ REPUBL'CA DEL ECUADOR pBirel:l:i'énGene'raldeRegislro?i\ril.

#ACION ADICIONAL DEL CIUDADANO
NUI: 0923391619

Nombre: ORTIZ MORAN LILIANA ANDREA

1. Informacioén referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

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

Informacion certificada a la fecha: 2 DE FEBRERO DE 2017
Emisor. DARLYN DANIEL LASCANO BARRE - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 45 - GUAYAS - GUAYAQUIL

Vigencia: 3 meses o 3 validaciones desde |a fecha de emision. Cumplide el plazo o nimero de verificaciones saolicite un nuevo certificado
Confirme la informacién ingresando el nimero de certificado en: https:/fvirtual.registrocivil.gob.ec
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. NUMERO DE ) CEDULA
: ORTIZ ﬁ RAN LILIANA ANDREA
" GUAYAS
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CERTIFICO: ES CONFOHME:
AL ORIGINAL EXHIBIDO j
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