PROLTECCION Y SEGURIDAD INTEGKAL PROSEGURPG
COMPANIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SEGURIDAD
PRIVADA CIA.LTDA.

QUILTV, vemte y cuatro de Marzo del dos mil diecisiete

Sernor(a)
PINALOZA GONZALEZ ELFIDA PRISCILA

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la comparia
PROTBUCION X SEGURIDALD INITEGRAL PROSEGURPG
COMPANIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SEGURIDAD
PRIVADA CIA.L'1DA., otorgada el dia vemte y cuatro de Marzo del dos
mil diecisiete ante el/la Notario(a) SEXAGESIMU 1ERCERO del
Canton QUIL1OU, usted ha sido designado para desempenar €l cargo de
PRESIDENLE, para lo cual, ejercera la representacion legal, judicial v
extrajudicial de la compania de manera INDIVIDUAL, por un periodo de
dos anos, con las atribuciones establecidas en el estatuto social, que

consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

PINALOZA GONZALEZ HILDA DOLORES

PINALOZA GONZALEZ ELFIDA PRISCILA

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la companiia PROTECCION Y
SEGUKIDAD INIEGRAL PRKUOSEGURKPG COMPANIA DE
PRESIACION DE SERVICIUS DE SEGURIDAD PRIVADA
CIA.LIDA., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:



PINALOZA GONZALEZ ELFIDA PRISCILA

PRESIDENTE
CEDULA: 1717449597

v




DILIGENCIA NUTARIAL DE AULENTICACION DE FIKMA

ZU171701063DUU176
Factura No.: UU1-002-000013571

En la ciudad de QU110 el dia de hoy veinte y cuatro de Marzo del dos
mil diecisiete; ante mi DOCIOR L‘AI’{L{)S ALBERI1IO MANIILLA
GUERKA, Notario(a) SEXAGESIMO 1ERCERUO DEL CANION
QUILO, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres
de la Ley Notanal, comparece el/la senor(a) PINALOZA GONZALEZ
ELFIDA PRISCILA, a quien de conocer doy te, en virtud de haberme
exhibido su documento de identificacion numero 1/1/4495Y/ cuya copia
certificada se agrega a esta diligencia, de la que he podido apreciar que €s
de nacionalidad ECUATORIANA, mayor de edad, de estado civil
SOL1TERO, vy quien declara tener su domicilio en QUILL0O, solicitandome
de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia €l documento
adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENILE de la
Compania PROTECCION Y SEGURIDAD INITEGRAL PROSEGURPG
COMPANIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SEGURIDAD
PRIVADA CIA.L1DA ; al efecto, 1dentificado que tue por mi, procede
en m1 presencia a tirmar al pie del reterido documento, manitestando que
es la unica que utiliza en todos los actos tanto publicos como privados,
por lo que CER11FICO LA AUIENILICIDAD Y LEGALIDAD DE SU
FIRMA de contormidad con la tacultad constante en el numeral tres del
articulo dieciocho de la Ley Notarial. Queda incorporada en €l Libro de
Diligencias de la NO IARIA SEXAGESIMA 1ERCERA a mi1 cargo, una

copia de la presente diligencia junto con un ejemplar del documento
autenticado, de todo lo cual DOY FE.

-



REPUBLICA DEL ECUADOR I e st

Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Namero Gnico de identificacion: 1717449597
Nombres del ciudadano: PINALOZA GONZALEZ ELFIDA PRISCILA

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/LA MAGDALENA

~+11  Fecha de nacimiento: 14 DE ABRIL DE 1993
éﬂ) Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR
Profesion: ESTUDIANTE
Estado Civil: SOLTERO
Conyuge: ——

Fecha de Matrimonio: ————

Nombres del padre:
Nombres de la madre: PINALOZA GONZALEZ ELFIDA AMABLE

Fecha de expedicion: 15 DE FEBRERO DE 2017

Informacion cerfificada a la fecha: 24 DE MARZO DE 2017
Emisor: CARLOS ALBERTO MANTILLA GUERRA - PICHINCHA-QUITO-NT 63 - PICHINCHA - QUITO

Firma valid

OSWALDX
Date: 2017

.

-~ N,

N° de certificado: 172-015-22031

g ~ A
l I"II' :{‘5.:,,.:“-4-/___/‘
ing. Jorge Troya Fuertes

172-015-22031 Divector G | del Registro Civil, kdenificacitn y Cedulacit

Vigencia: 1 mes o 1 validacion desde la fecha de emisién. Cumplido el plazo o nimero de verificaciones solicile un nuevo cerificado.
Confirme b nfonmardn inoresandn o nimemn de cerificadn enc hittos:fivirtual recistrocivil oob ec



ﬁ REPlGJE‘LdIege I?:EIL ECUADOR Wontificacion y Cedutacidn

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUL: 1717449597

Nombre: PINALOZA GONZALEZ ELFIDA PRISCILA

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La nformacidn del camé de discapacidad es consultada de manera directa al Ministeno de Salud Puablica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de nlormacion

Informacion certificada a la fecha: 24 DE MARZO DE 2017
Emisor: CARLOS Al BERTO MANTILLA GUERRA - PICHINCHA-QUITO-NT 63 - PICHINCHA - QUITO
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