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RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que Ia{,é) fotocopia(s) que antecede(n) es (son)
igual(es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a CEDULA Y. /G‘{;\RNE DE DISCAPACIDAD y que me fue
exhibido en 1 foja(s) util(es). Una vez practicada(s) la certificacién(es) s’ey’iievuelve el(los) documento(s) en 1 foja(s),
conservando una copia de ellas en el Libro de Certificaciones. L/a verac'tgéd de su contenido y el uso adecuado del (los)

documento(s) certificado(s) es de responsabilidad exclusiva de la(g) persgh’é(s) que lo(s) utiliza(n).
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GUAYAQUIL, a 21 DE OCTUBRE DEL 2021, (15:43).

A
NOTARIO(A) RAFAEL ERNESTO ALULEMA BORJA

NOTARIA QUINCUAGESIMA DEL CANTON GUAYAQUIL
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Guayaquil a,_____

Dr. Rafael Alu
NOTARIO QUINCUAGESIMO

ma |
L CANTON GUAYAQUIL




