SERINFOPRO S.A.

Sefior(a)
VALENCIA CALERO wc:cxm " .
=\ GUAYAQUIL
Ciudad - bb‘{
f,..&”'” ””11

De mis consideraciones. -

Mediante escritura piblica de Constitucién de la compaidiia
SERINFOPRO 5.A., otorgada el dia veinte y nueve de Junio del dos mil
diccisiete ante el/la Notariofa) TRIGESIMO SEPTIMO del Cantdn
GUAYAQUIL. usted ha sido designado para desempefiar ¢l cargo de
GERENTE GENERAL, para lo cual, ejercerd 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 constitucin citada.

Acclonista / Socio
RAMIREZ NAVARRO SANDI EVELYN
|G!-LEFIJD CASTILLO CONCEPCION REINA

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia
SERINFOPRO 5.A ., para el cual he sido elegido(a).
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VALENCIA CALERO VICTOR mﬁm
GERENTE GENERAL
CEDULA: 0918206020




DILIGENCTIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20170%01037D019%01
Factura No.: 003-002-000054773

En la cindad de GUAY AQUIL., el dia de hoy veinte y nueve de Junio del
dos mil diecisiete; ante mi ABOGADA WENDY MARIA VERA RIOS,
Notarin(a) TRIGESIMO SEPTIMO DEL CANTON GUAYAQUIL, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) VALENCIA CALERO VICTOR
JAVIER, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion nimero 0918206020 coya copia certificada
s¢ agrega a esta diligencia, de la que he podido apreciar que cs de
nacionalidad ECUATORIANA, mayor de edad. de estado civil
CASADO, ¥ quien declara tener su domicilio en GUAYAQUIL.,
solicitindome de maners verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto que contiene su nombramiento como GERENTE
GENERAL de la Compafifa SERINFOPRO 5.A ; al efecto, identificado
que fue por mi. procede en mi presencia a firmar al pie del referido
documento, manifestando que es la dnica que utiliza en todos los actos
tanto piblicos como privados, por lo que CERTIFICO LA
AUTENTICIDAD Y LEGALIDAD DE SU FIRMA de conformidad con
Ia facultad constante en el numeral tres del articulo dieciocho de la Ley
Notarial. Queda incorporada en ¢l Libro de Diligencias de la NOTARIA
TRIGESIMA SEPTIMA a mu cargo, una copia de la presente diligencia
junto con un cjemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY
FE.

Firma MNotariofa) Piblicoda):

DOGADA WENDY MARIA VERA RIOS
tificacicn: D91 7TRS6650
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ﬂ REPUBLICA DEL ECUADOR idsmiificacién y Cedulacion

Direocldn General de Begistro Clvil, Identiflcacién ¥ Cedulasidn
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CERTIFICADO mam.xy@mrps DE IDENTIDAD

"\ GUAYAQUIL /&
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“-._h_‘_‘_"__
Nimero tinico de Iduntﬁ’n‘:sic'ldn. 0018206020
Nombres del cludadano: VALENCIA CALERO VICTOR JAVIER
Condiclén del eedulade: CIUDADANO

Lugar de nacimlento: ECUADQOR/LOS RIOS/BABAHOYO/FEBRES
CORDERO(LAS JUNTAS

Fecha de nacimiento: 12 DE NOVIEMBRE DE 1978

=TT —— Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccidn: SUPERIOR

Profesidn: ING EN SISTEMAS

Estado Civil: CASADO

Conyuge: RAMIREZ NAVARRD SANDI EVELYN

Fecha de Matrimonlo: 21 DE AGOSTO DE 2010

Nombres del padre: VALENCIA QUINONEZ HERMENSUL
Nombres de la madre: CALERO CASTILLO CONCEPCION REINA

Fecha de expedicién: 1 DE SEPTIEMBRE DE 2015

Infermacion certdiomda a la fache: 28 DF JUNIO DE 2017
Emisor: WENDY MARIA VERA BIDG « GUAYABR-GLIAY ACIUIL-NT 37 - GUAYTAS - LAY AL
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- REPUBLICA DEL ECUADOR D e e

Direccion General de Reglitro Civil, kentificacion y Cedulacidn

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0918206020

Nombre: VALENCIA CALERQ VICTOR JAVIER

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaja: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.~ La mtormaciien del camd de dscapacidad es consultada de manare drecta al Minsteno de Salud Flblca - CONACHS an caso de
incoEtenel as acwdr a la fuenbe da infanmickn

Imormacitn aprifcada & in feaha: 29 DE JUNIO DE 2017
Emisor: WENDY MARIA VEHA MIOS - GUAYAS-GUAY AQUIL-NT 37 - GLAYAS - GLIAYAQUIL
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