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Factura: 001-002-000032303 20171701069D00365

NOTARIO(A) MIGUEL ANGEL TITO RUILOVA
NOTARIA SEXAGESIMA NOVENA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

| Escritura N*: ]20171701068D00365

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

FECHA DE OTORGAMIENTO: |12 DE ENERO DEL 2017, (12:58)

[OTORGANTES |
| OTORGADO POR |
| Documanto de No. Personaquele ||
| Persona Nombres/Razén social Tipo intervininete identidad identificacion Nacionalidad] Calidad representa
| VACA BONIFAZ MARIA POR SUS PROPIOS ECUATORIA |PRESIDEN
[Newa | GasRIELA DERECHOS CEDULA 0920004423  Foa TE
A FAVOR DE |

[ Documento de No. Persona que
| Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad identificacién Naclonalidad] Calidad representa

UBICACION

Provincia Cantén Parroquia

| PICHINCHA Quimo KENNEDY

DESCRIPCION DOCUMENTO: ——— ST
| OBJETO/OBSERVACIONES: —
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PROTEVIP SEGURIDAD PRIVADA

DE VALORES VIGILANCIAVIP CIA.LTDA.
QUITO, doce de Enero del dos mil diecisiete

Sefior(a)
VACA BONIFAZ MARIA GABRIELA

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compainiia PROTEVIP
SEGURIDAD PRIVADA VIGILANCIA,PROTECCION VIP,
CUSTODIO TRANSPORTE DE VALORES VIGILANCIAVIP
CIA.LTDA., otorgada el dia doce de Enero del dos mil diecisiete ante
el/la Notario(a) SEXAGESIMO NOVENO del Canton QUITO, usted ha
sido designado para desempeifiar el cargo de PRESIDENTE, 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
VERA MERO JONATHAN LEONARDO
VACA BONIFAZ MARIA GABRIELA

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiia PROTEVIP
SEGURIDAD PRIVADA VIGILANCIA,PROTECCION VIP,
CUSTODIO TRANSPORTE DE VALORES VIGILANCIAVIP
CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:



&abrielg \ncc

VACA BONIFAZ MARIA GABRIELA

PRESIDENTE
CEDULA: 0929094423

EN
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20171701069D00365
Factura No.: 001-002-000032303

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy doce de Enero del dos mil \ 4
diecisiete; ante mi DOCTOR MIGUEL ANGEL TITO RUILOVA, |
Notario(a) SEXAGESIMO NOVENO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la seior(a) VACA BONIFAZ MARIA
GABRIELA, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido
su documento de identificacion numero 0929094423 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 PRESIDENTE de la
Compaiiia PROTEVIP SEGURIDAD PRIVADA
VIGILANCIA ,PROTECCION VIP, CUSTODIO TRANSPORTE DE
VALORES VIGILANCIAVIP CIA.LTDA.; al efecto, identificado que
fue por mi, procede en mi presencia a firmar al pie del referido
documento, manifestando que es la unica 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
SEXAGESIMA NOVENA a mi cargo, una copia de la presente
diligencia junto con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo
cual DOY FE.




GUel Angel Tito Ruilova
NOTARIO

Digitally signed by MIGUEL ANGEL TITO

RUILOVA
Date: 2017.01.12 17:05:42 COT

Reason: Fiel copia del original
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Factura: 001-002-000032301 20171701069C00005

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N° 20171701069C00005

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es (son)

igual(es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a y que me fue exhibido en 4 foja(s) util(es). Una vez

16]a(S), conservando

ertificado(s) es de responsabilidad

practicada(s) la certificacién(es) se devuelve el(los) documento una copia de ellas en el Libro de

Certificaciones. La veracidad de su contenido y elusSo adecuado del (los) do

exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n). ' P o
QUITO, a 12 DE ENERO DEL 2017, (12:55).




NOTARIA SEXAGES)
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‘ REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, [dentificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Gnico de identificacion: 0929094423
Nombres del ciudadano: VACA BONIFAZ MARIA GABRIELA

Condicion del cedulado: CIUDADANO

:
2

Lugar de nacimiento: STO DGO TSACHIL/SANTO DOMINGO/SANTO
DOMINGO DE CO

Fecha de nacimiento: 26 DE MARZO DE 1991

———") Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: MUJER
Instruccién: BACHILLERATO
Profesion: EMPLEADO PRIVADO
Estado Civil: CASADO
Cényuge: LEON SALAS AQUILES IVAN
Fecha de Matrimonio: 24 DE OCTUBRE DE 2008
Nombres del padre: VACA VELIZ JOSE LORENZO
Nombres de la madre: BONIFAZ GARCIA MARTHA CECILIA

Fecha de expedicion: 16 DE MAYO DE 2016

Informacién certificada a la fecha: 12 DE ENERO DE 2017
Emisor: JAIME ISRAEL LUNA SANCHEZ - PICHINCHA-QUITO-NT 69 - PICHINCHA - QUITO

Firma valid
N° de certificado: 175-003-41544 7 3 2 gwﬂmmdb{y’ E

153 / ERTES
h NY. Date: 2017.0 11:09 ECT
T —y Reason: Firma ca
y Location: Ecuador
Ing. Jorge T F
175-003-41544 ng. Jorge Troya Fuertes

Direclor General del Registro Civil, Identificacion y Cedulaciéon
Documento firmado elecirénicamente

Confirme la informacion en hitps-/Artual registrociii.gob ec/Validacion, ingresando el niimero de certificado. Vigencia: 3 meses ¢ 3 validaciones desde su fecha de
emisidn. Cumplido el plazo o numero de verificaciones, de ser requernido solicite un nuevo cerfificado.



i REPUSLICA DEL ECUADOR S

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0929094423

Nombre: VACA BONIFAZ MARIA GABRIELA

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

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

Informacion certificada a la fecha: 12 DE ENERO DE 2017
Emisor: JAIME ISRAEL LUNA SANCHEZ - PICHINCHA-QUITO-NT 69 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: borrador-eb8f9

R

borrador-eb3f
Confirme la informacion en hitps:/ivirtual registrocivil. gab . ec/Validacion, ingresando el mimero de certificado. Vigencia: 3 meses & 3 validaciones daesde su fecha de
emision. Cumplido el plazo o nimero de verificaciones, de ser requerido solicite un nuevo certificado.



