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SIMPLE LOGIC SLO S.A.

QUITO, cinco de Abril del dos mil diecisiete

Señor(a)
VILLAVICENCIO COBO MARIA BELEN

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante escritura pública de Constitución de la compañía SIMPLE
LOGIC SLO S.A., otorgada el día cinco de Abril del dos mil diecisiete
ante ellla Notario(a) CUADRAGESIM0 SEPTIMO del Canrón eUtT0,
usted ha sido designado para desempeñar el cargo de PRESIDENTE,
para lo cual, ejercerá la representación legal, judicial y extrajudicial de la
compafiía de manera CONJUNTA, por un periodo de dos años, con las

atribuciones establecidas en el estatuto socialn que consta en la
escritura de constitución citada.

Accionista / Socio

VICENCIO COBO MARIA BELEN

OZ VARGAS JHONNY

Acepto el cargo de PR&SIDENTE de la compañia StMpLE LOGIC
SLO S.A., para el cual he sido elegido(a).

PRESIDENTE

CEDULA: 1722659248



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA

813

Factura No.: 24285

En la ciudad de QUITO, el día de hoy cinco de Abril del dos mil
diecisiete; anre mí DOCTORA ANA MARÍA VALLEJO ESpINozA,
Notario(a) CUADRAGESIMO SEPTIMO DEL CANTóN eUITO, en

aplicación a lo dispuesto en el artículo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la señor(a) VILLAVICENCIO COBO MARIA
BELEN, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su

documento de identificación número 1722659248 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
SOLTERO, y quien declara tener su domicilio en eUlTO, solicitándome
de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento
adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE de la
Compañía SIMPLE LOGIC SLO S.A.; al efecto, identificado que fue por
mí, procede en mi presencia a ftrmar al pie del referido documento,
manifestando que es la única que utiliza en todos los actos tanto públicos

como privados, por lo que CERTIFICO LA AUTENTICIDAD y
LEGALIDAD DE SU FIRMA de conformidad con la facultad constante

en el numeral tres del artículo dieciocho de la Ley Notarial. eueda
incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA
CUADRAGESIMA SEPTIMA a mi cargo, una copia de la presente

diligenciajunto con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo
cual DOY FE.

Firma Notario(a) Público(a):

DOCTORAANA MARiA VALLEJO ESPINOZA
Identifi cación: 1 7 1 1 983583
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REPUBLICA DEL ECUADOR
Dirección Gene.al de Registro Civil, ldentif¡cación y Cédutación

Dllrcclón Genersl de Rcglstro Clvll,
ldentifi cación y C€dulrción

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Número único de identif¡cación: 1722659248

Nombres del ciudadano: VILLAVICENCtO COBO MARTA BELEN

Condición del csdulado: CIUDADANO

Lugar de nacimi€nto: ECUADOR/PICHINCHA/QU|TO/LA MAGDALENA

Fecha de nac¡miento: 3 DE DICIEMBRE DE 1988

Nacional¡dad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

lnstrucción: SUPERIOR

Profesión: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Cónyuge: -----

Fecha de Mafimonio: -------

Nombres dst padre: vlLLAVtcENcto AcuÑA vtNlclo ANToNto

Nombres de la madre: COBO CASTTLLO XTMENA DE LOS ANGELES

Fecha de expedición: 1 DE FEBRERO úE 2014

lnformación certificada a la fecha: 5 DE ABRIL DE 2017

EmisoT: VALLEJO ESPINOZA. PICHINCHAQUIfO.NT 47. PIcHINCHA. oUITo

N" de csrl¡ficado: 177 -O'17 3a397 i ") Nü,+ffi;
. r' t j-:-- L;"¿ií#,Hffiii''v"

lng. Jorge Troya Fue¿es
Director General del Reg¡stro C¡vil, ldentif¡cación y Cedu¡ación

il fl iltililffilililtililillltfiiltflililtil
177-O17-3A397

Vigencie: '1 ñ64 o 1 validaoión desde le fécha d€ emisión. Cumptido el plazo o númerc de verifcacion€g sol¡cite un nuevo certificado-
Coilr.m.e lá infrfl!!áci¿r iñUresándo el número de cÉ¡titcádo eñ: httpr:/rviftual.regiatroclvil-gob.ec



REPUBLICA DEL ECUADOR
Dirección General de Registro Clvil, ldentiticac¡ón y C€dulac¡ón

1722659248

VILLAVICENCIO COBO MARIA BELEN

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI:

Nombre:

1. lnformación referencia¡ de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La ¡nformación delcarné de discapacidad e¡ conEultadá de manera directa al Ministedo de Satud Pública . CONADIS eÍ caso de
incons¡stsnchr acudir a la fuente ds ¡nformac¡ón

lnformac¡ón ce¡tif¡cada á la fechar 5 DE ABRIL DE 2017

Emison VALLEJO ESPINOZA. PICHINCHA{UITO-NT 47 - PICHINCHA - oUlfo

il


