CENTRO LATINOAMERICANO DE SEGURIDAD INTEGRAL
CENLASI CIA.LTDA.

MACHALA, once de Enero del dos mil diecisiete

Senor(a) [ //
BONE VERA JOSE GRISMALDO ‘

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compania CENTRO
LATINOAMERICANO DE SEGURIDAD INTEGRAL CENLASI
CIA.LTDA., otorgdda el dia once de Enero del dos mil diecisiete ante
el/la Notario(a) OCTAVO del Cantén MACHALA, usted ha sido
designado para desempenar 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 cinco afios, con
las atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la

escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

BONE VERA JOSE GRISMALDO

ZAMBRANO BONES KERLIN ELIZABETH

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia CENTRO
LATINOAMERICANO DE SEGURIDAD INTEGRAL CENLASI
CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).
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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20170761008D00047

. Ractura No.: 005-001-000004035

"En la ciudad de MACHALA, el dia de hoy once de Enero del dos mil

diecisiete; ante mi DOCTOR WILSON VINICIO NOVILLO
AREVALO, Notario(a) OCTAVO DEL CANTON MACHALA, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece cl/la sefior(a) BONE VERA JOSE GRISMALDO, a
quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacion nimero 0802144360 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 MACHALA, solicitindome de manera
verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que
contiene su nombramiento como GERENTE GENERAL de la Compaiiia
CENTRO LATINOAMERICANO DE SEGURIDAD INTEGRAL
CENLASI CIA.LTDA.; al efecto, identificado que fue por mi, procede en
mi presencia a firmar al pie del referido documento, manifestando que es
la Gnica 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 OCTAVA 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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ﬁ REPUBLICA DEL ECUADOR Drsccin Generl d» Sagai .

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacidn Identificacin y Cedutacibn

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Namero Gnico de identificacion: 0802144360

Nombres del ciudadano: BONE VERA JOSE GRISMALDO
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: MANABI/BOLIVAR/CALCETA

Fecha de nacimiento: 11 DE NOVIEMBRE DE 1977

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: BACHILLERATO

Profesion: COMERCIANTE

Estado Civil: CASADO

Cényuge: LUCAS VELASQUEZ MARIA FERNANDA
Fecha de Matrimonio: 23 DE MAYO DE 2014

Nombres del padre: BONE BRAVO JACINTO SALVADOR
Nombres de la madre: VERA SANTA MARGARITA

Fecha de expedicion: 30 DE JUNIO DE 2016

Informacion certificada a la fecha: 11 DE ENERO DE 2017
Emisor: HEIDI NARCISA ARIAS ARICA - EL ORO-MACHALA-NT 8 - EL ORO - MACHALA

. i X e \'\ /7
N° de certificado: 178-003-20960 . )/ g'gw
./‘tfl, ‘._: (L ~
l l < - "i_//
Ing. Jotge Troya Fuertes
178-003-20960 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

Confirme la informacion en https:/virtual registrocivil gob. ec/Validacion, ingresando el numero de certificado. Vigencia: 3 meses 6 3 validaciones desde su fecha de
emision. Cumpiido ei piazo o nimero de verificaciones, de ser requerido solicite un nuevo certilicado.

__Documento firmado electronicamente B S —
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INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0803405661

Nombre: ZAMBRANO BONES KERLIN ELIZABETH

1. Informacioén referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

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

Informacién certificada a la fecha: 11 DE ENERO DE 2017
Emisor: HEIDI NARCISA ARIAS ARICA - EL ORO-MACHALA-NT 8 - EL ORO - MACHALA

N° de certificado: borrador-a46a3

b

orrador-a46a3
Confirme la informacién en https://virtual registrocivil. gob.ec/Validacion, ingresando el nimero de certificado. Vigencia: 3
emision. Cumpiido el piazo o nimero de verificaciones, de ser requerido soiicite un nuevo ceriificado.

6 3 validaciones desde su fecha de
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REPUBLICA DEL

i CONSEJO NACION Oa
CERTIFICADO DE YOTACION

m ELECCIONES SECCIONALES 23.FEB-2014

075 - 0086 0803405661

NUMEROQ DE CERTIFICADO CEDULA
ZAMBRANO BONES KERLIN ELIZABETH

ESMERALDAS

PROVINCIA CIRCUNSCRIPCION 0

CANTON PARROQUIA  ZONA

—— . a~——

NOTARIA OCTAVA DEL CANTON MACHALA
Doy fé que la copia que antecede| guarda conformidad y
exachtld code: documento que Mg Tut exhibido MACHALA
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Factura: 005-001-000004035 20170701008D00047

NOTARIO(A) WILSON VINICIO NOVILLO AREVALO
NOTARIA OCTAVA DEL CANTON MACHALA

EXTRACTO

Escritura N*:

ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: l11 DE ENERO DEL 2017, (11:27)

OTORGANTES

OTORGADO POR
fr— Documento de g
social Tipo intervininete identidad Nacionalidad Calidad
POR SUS PROPIOS ECUATORIA |GERENTE
BONE VERA JOSE GRISMALDO DERECHOS CEDULA NA GENERAL
A FAVOR DE
Documento de
identidad
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia
EL ORO MACHALA MACHALA
DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:

CUANTIA DEL ACTO O INDETERMINADA

CONTRATO: pd




