SERVI SEG ELITESECURITY CIA.LTDA.
QUITO, veinte y cinco de Julio del dos mil diecisiete

Sefior(a)
ALMEIDA UCHUARI CARLOS ANTONIO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compafiia SERVI SEG
ELITESECURITY CIA.LTDA., otorgada el dia veinte y cinco de Julio
del dos mil diecisiete ante el/la Notario(a) SEXAGESIMO TERCERO
del Cantén QUITO, usted ha sido designado para desempeifiar el cargo de
GERENTE GENERAL, para lo cual, ejercera la representacion legal,
judicial y extrajudicial de la compafiia de manera INDIVIDUAL, por un
periodo de tres afios, con las atribuciones establecidas en el estatuto

social, que consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

ALMEIDA UCHUARI CARLOS ANTONIO

ALMEIDA ARMIJOS CARLOS DAVID

ALMEIDA ARMIJOS VANESSA PAOLA

ALMEIDA ARMIJOS DIANA ELIZABETH
MESIAS SARANGO JORGE LUIS

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaifiia SERVI SEG
ELITESECURITY CIA.LTDA. para el cual he sido elegido(a).

A

AI:MfIBA YCHUARI CARLOS ANTONIO
GERENTE GENERAL
CEDULA: 1707794416




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20171701063D00502
Factura No.: 001-002-000015355

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy veinte y cinco de Julio del dos mil
diecisiete; ante mi DOCTOR CARLOS ALBERTO MANTILLA
GUERRA, Notario(a) SEXAGESIMO TERCERO DEL CANTON
QUITO, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres
de la Ley Notarial, comparece el/la seiior(a) ALMEIDA UCHUARI
CARLOS ANTONIO, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme
exhibido su documento de identificacion nimero 1707794416 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, solicitdindome
de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento
adjunto que contiene su nombramiento como GERENTE GENERAL de
la Compafiia SERVI SEG ELITESECURITY 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
SEXAGESIMA TERCERA a mi cargo, una copia de la presente
diligencia junto con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo
cual DOY FE.

Identificacionf 1709886889




ﬁ REPUBLICA DEL ECUADOR P e SRR

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero Unico de identificacién: 1707794416
Nombres del ciudadano: ALMEIDA UCHUARI CARLOS ANTONIO

Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ
SUAREZ

Fecha de nacimiento: 19 DE JUNIO DE 1963

e strose iy ' Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: HOMBRE
Instruccién: SUPERIOR
Profesién: EMPLEADO PRIVADO
Estado Civil: CASADO
Coényuge: TORRES SALINAS MARIA OFELIA
Fecha de Matrimonio: 24 DE NOVIEMBRE DE 2016
Nombres del padre: ALMEIDA SEGUNDO
Nombres de la madre: UCHUARI ISABEL

Fecha de expediciéon: 24 DE NOVIEMBRE DE 2016

Informacion certificada a la fecha: 25 DE JULIO DE 2017
Emisor: CARLOS ALBERTO MANTILLA GUERRA - PICHINCHA-QUITO-NT 63 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 173-040-41712

04171 Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

Vigencia: 1 mes o 1 validacion desde la fecha de emision. Cumplido el plazo o numero de verificaciones solicite un nuevo certificado.
Verifique la informacién ingresando el nimero de certificado en: https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec


https://vlrtual.registrocivil.gob.ec

ﬂ REPUBLICA DEL ECUADOR ’m‘?‘"&?ﬁ.':;"a'mm-

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1707794416

Nombre: ALMEIDA UCHUARI CARLOS ANTONIO

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacién 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: 25 DE JULIO DE 2017
Emisor: CARLOS ALBERTO MANTILLA GUERRA - PICHINCHA-QUITO-NT 63 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 176-040-41763

176-040-41763




Es fiel copia.

RAZON: De cenformidad con lo dispuestc
en el Art. 18 de la ley Notarial. Doy fé que

CARLOS
ALBERTO
MANTILLA
GUERRA

Firmado digitalmente por CARLOS
ALBERTO MANTILLA GUERRA

Nombre de reconocimiento (DN): c=EC,
0=BANCO CENTRAL DEL ECUADOR,
ou=ENTIDAD DE CERTIFICACION DE
INFORMACION-ECIBCE, I=QUITO,
serialNumber=0000080160,
cn=CARLOS ALBERTO MANTILLA
GUERRA

Fecha: 2017.07.25 13:40:10 -05'00'


usuario
Texto escrito a máquina
Es fiel copia.


