DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20161701085D06312
Factura No.: 003-001-000011548

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy trece de Octubre del dos mil
dieciseis; ante mi ABOGADO EDISON SANTIAGO ALVAREZ
ALTAMIRANO, Notario(a) OCTAGESIMO QUINTO DEL CANTON
QUITO, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres
de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) ORBE ECHEVERRIA
SANTIAGO JAVIER, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme
exhibido su documento de identificacion nimero 1001965902 cuya copia
certificada se agrega a esta diligencia, de la que he podido apreciar que es
de nacionalidad ECUATORIANA, mayor de edad, de estado civil
CASADO, y quien declara tener su domicilio en QUITO, solicitindome
de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento
adjunto que contiene su nombramiento como GERENTE GENERAL de
la Compaifiia LEGAL INSURANCE SERVICES JACOME &
VELASTEGUI ASOCIADOS INSULEGSERYV CIA.LTDA.; al efecto,
identificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al pie del
referido documento, manifestando que es la inica que utiliza en todos los
actos tanto publicos como privados, por lo que CERTIFICO LA
AUTENTICIDAD Y LEGALIDAD DE SU FIRMA de conformidad con
la facultad constante en el numeral tres del articulo dieciocho de la Ley
Notarial. Queda incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA
OCTAGESIMA QUINTA a mi cargo, una copia de la presente diligencia
junto con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY
FE.
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LEGAL INSURANCE SERVICES JACOME & VELASTEGUI
ASOCIADOS INSULEGSERYV CIA.LTDA.

QUITO, trece de Octubre del dos mil dieciseis

Sefior(a)
ORBE ECHEVERRIA SANTIAGO JAVIER

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura piiblica de Constitucion de la compaiia LEGAL
INSURANCE SERVICES JACOME & VELASTEGUI ASOCIADOS
INSULEGSERYV CIA.LTDA., otorgada el dia trece de Octubre del dos
mil dieciseis ante el/la Notario(a) OCTAGESIMO QUINTO del Canton
QUITO, usted ha sido designado para desempefiar el cargo de
GERENTE GENERAL, para lo cual, ejercera la representacion legal,
judicial y extrajudicial de la compaiiia de manera INDIVIDUAL, por un
periodo de dos afios, con las atribuciones establecidas en el estatuto
social, que consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

JACOME SALAS VALERIA TATIANA
VELASTEGUI GARCES SERGIO JAVIER

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia LEGAL
INSURANCE SERVICES JACOME & VELASTEGUI ASOCIADOS
INSULEGSERYV CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).

CEDULA: 1001965902
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Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Ceduacién Identificacion y Cedutacitn

ﬁ REPUBLICA DEL ECUADOR ’:_wwammum.

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tnico de identificacién: 1001965902

Nombres del ciudadano: ORBE ECHEVERRIA SANTIAGO JAVIER .
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: PICHINCHA/QUITO/SAN BLAS

Fecha de nacimiento: 26 DE MAYO DE 1983

Nacionalidad: ECUATORIANA :

Sexo: HOMBRE

Instruccion: BACHILLERATO

Profesion: EMPLEADO PRIVADO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: JACOME SALAS VALERIA TATIANA

Fecha de Matrimonio: 28 DE FEBRERO DE 2007

Nombres del padre: ORBE ORTIZ JUAN HERIBERTO

Nombres de la madre: ECHEVERRIA GALLEGOS VICTORIA FILO‘I\;’I-ENA

Fecha de expedicion: 17 DE AGOSTO DE 2016

Informacion certificada a la fecha: 21 DE DICIEMBRE DE 2016 '
Erunigr%: EDISON SANTIAGO ALVAREZ ALTAMIRANO - PICHINCHA-QUITO-NT 85 - PICHINCHA -

N° de certificado: 169-000-80686 PR "\, Digtally sign&d b

(" I, )/ OSWALDO TROYA
| { e Date: 2016.12. 275 :
Al _/.-‘-'SE-_’-‘-‘}'- 3 . Reason: Firma EI§&fior
R et g ~ Location: Ecuador
Ing. Jorge Troya Fuerles

169-000-80686 Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

Documento firmado electronicamente

Confirme la informacion en htips:/fvirtual.registrocivil.gob.ec/Validacion, ingresando el nimero de cerlificado. Vigencia: 3 meses 6 3 validaciones desde su fecha de
l amision. Cumplido el plazo o nimero de verificaciones, de ser requerido solicile un nuevo cerlificado.




