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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N* 20170901080D00170 

Ante mí, NOTARIO(A) SUPLENTE NERY NATHALIE SÁENZ PIÑONES de la NOTARÍA OCTOGESIMA EN RAZÓN DE LA 

ACCIÓN DE PERSONAL 0309-DP09-2017-KZ, comparece(n) DEJAN KOCEVAR portador(a) de CÉDULA 0954596169 de 

nacionalidad ESLOVACA, mayor(es) de edad, estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en MACHALA, REPRESENTANDO A 

SUPERESTIBA S.A en calidad de APODERADO(A); quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que 

antecede DOCUMENTO DE LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS, 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 16 DE FEBRERO 

DEL 2017, (12:08). 
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NOTARÍA OCTOGESIMA DEL CANTÓN GUAYAQUIL 

AP: 0309-DP09-2017-KZ 
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    REPÚBLICA DEL ECUADOR SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES 
INFORMACIÓN DE COMPAÑIAS EXTRANJERAS 

1. COMPAÑÍA NACIONAL OBJETO DE LA PRESENTACIÓN 
NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: | SUPERESTIBA S.A, 

_] EXPEDIENTE: 

REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DATOS 
IDENTIFICACIÓN | FECHA NOMBRAMIENTO | NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL LARGO 0703068270 25/04/2016 MINUCHE CASTRO PAUL ANDRES GERENTE GENERAL 

  

  

  

  

  

            
  

  
  2. INFORMACIÓN DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA EXTRANJERA 

  

  
  

  

  

  

  
  

  

  
  

  
  

  

  

  
    
  

  

  

              
MOTIVO PRESENTACIÓN: DIRECCIÓN: [Panama ] 
AÑO / FECHA: NACIONALIDAD: — | PANAMA J 

3, DATOS DE APODERADO 

IDENTIFICACIÓN: [ossasasiós O RP | 

TELÉFONO: [ 042138185 ] arección Y PaRGE 1 

CORREO ELECTRÓNICO: [ dejan. kocevarlcoragrofrul.com NACIONALIDAD: ESLOVENIA ] 

z o 
No Identificación Nombre Tipo de Identificación | Nacionalidad Dirección domiciliaria Correo Electránico Cotiza en 

1 685688197 SCHULZ THOMAS PASAPORTE ALEMANIA PANAMA lady horreraficoragrofrut.co NO 

NO 2, x1543222 SPRECHER JOSEF PASAPORTE SUIZA PANAMA lady herra 8 coragrofrul.co 

3 R17421 FRICK ROGER EDMUND PASAPORTE LIECHTENSTEIN PANAMA lady herrere O coragrofraL.co NO       
  

_ KOCEVAR DEJAN 

APODERADO DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA 

    FECHA DE EMISIÓN:12/16/16 9:58 AM 
NÚMERO DE SOLICITUD: M-97588.388D.2015





  

REPÚBLICA DEL ECUADOR PA ica cotiacón 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Número único de identificación: 0954596169 

Nombres del ciudadano: KOCEVAR DEJAN 

Condición del cedulado: EXTRANJERO 

Lugar de nacimiento: ESLOVENIA/ESLOVENIA 

  Fecha de nacimiento: 31 DE JULIO DE 1976 

Nacionalidad: ESLOVENA 

  

Sexo: HOMBRE 

Instrucción: SUPERIOR 

Profesión: ACTIV.LUCRA.PERM.LEY 

Estado Civil: SOLTERO 

Cónyuge: -——""" 

Fecha de Matrimonio: -------""" 

Nombres del padre: KOCEVAR JOSKO 

Nombres de la madre: KOCEVAR ANICA 

Fecha de expedición: 29 DE ENERO DE 2016 

   

    

  

Información certificada a la fecha: 16 DE FEBRERO DE 2017 
A 

Emisor: SIMON JULIAN AGUAYO ZAPA
TA - GUAYAS» GUAYAQUI
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N? de certificado 
08-59540 pde 17. 02. Ñ 

-—y Reason: Firma E rónica 

Location: Sara 

Ing. Jorge Troya Fuertes — ] 

Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente
 

a 

o número de verificaciones solicita Un nuevo certificado 

a atidación desde la fecha de emisión. Cumplido el plazo 

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

REPÚBLICA DEL ECUADOR Pass 

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CIUDADANO 
NUI: 

  

Nombre: 

  

  

1. Información referencial de discapacidad: 

Mensaje: LA PERSONA NO REG:¡5TRA DISCAPACIDAD 

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

inconsistencias acudir a la fuente de información 

SN 

Información certificada a la fecha: 16 DE FEBRERO DE 2017 

Emisor: SIMON JULIAN AGUAYO ZAPATA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 80 - GUAYAS - GUAYAQUIL 
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