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NOTARIO(A) MARIA LAURA DEL.GADO VITERI
NOTARIA VIGESIMA PRIMERA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

20181701021D00826

20181701021D00826

————
ACTO O CONTRATQ:

AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCIGN DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: j—M DE MARZO DEL 2018, (11:52}

OTORGANTES
Documento de Persona que le
Porsona Nembres/Razén soclat Tipo Intervininete identidad Idenuﬂcncién Nactonalidad Calidad vepresenta
I ————— — R—
NEVAREZ ARGUELLO SAUL POR 5US PROPIOS ECUATORIA |COMPARECIEN
Natral | oner DERECHOS CEDULA 0601654627 |0 TE
‘‘‘‘‘ T nowrnnmode ~ Nn.. T .I.'ér#omqua ‘
' Persona Nombres/Razdn social Tipo intervinients Idenidad Identificacidn Naclonalidad Calidad ropresenta
UBICACIGN

“TEENALCAZAR

FICHINGT A

DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:

PRESIDENTE SCI SMART CONSULTING INTERNATIONAL SCI-SMART S.A.

CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATOD:

INDETERMINADA

NOTARIO(A) MARIA LAURA DELLGADO VITERI
VIGESIMA PRIMERA DEL CANTON QUITO
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Abg. Maria Laura Delgado Viteri

DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20181701021D00826
Factura No.: 42246
NOTARIA
VIGESIMA
PRIMERA En la ciudad de QUITO, el dia de hoy catorce de Marzo del dos mil

dieciocho; ante mi ABOGADA MARIA LAURA DELGADO VITERI,
Notario(a) VIGESIMO PRIMERO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior{a) NEVAREZ ARGUELLO SAUL
ISRAEL, a quien de conacer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion namero 0601654627 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
CASADQO, 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
Compaifiia SCI SMART CONSULTING INTERNATIONAL SCI-
SMART S.A.; 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 pablicos 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 VIGESIMA PRIMERA a mi cargo, una
copia de la presente diligencia junto con un ejemplar del documento
autenticado, de todo lo cual DOY FE.

O\ 28N
< ADA MARIA LAURA DELGADO VITERI

Identificacion: 1718753229

Firmado por
MARIA LAURA DELGADO VITERI

Dir.: Av. Repibtica del Satvador NJ3-146 entre Suecia y Portugal, Ediftcio Prisma Norte, Oficiua 81, pise B
Teiéfona: 2460702 -~ 2460672- 2460668

Emait: foinotaria2l-uia.com E C



Abg. Maria Laura Delgado Viteri

SCI SMART CONSULTING INTERNATIONAL SCI-SMART S.A.

QUITO, catorce de Marzo del dos mil dieciocho

Sefior(a)
NOTARA  NEVAREZ ARGUELLO SAUL ISRAEL
VIGESIMA
PRIMERA Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compafiia SCI SMART
CONSULTING INTERNATIONAL SCI-SMART S.A., otorgada ¢l dia
catorce de Marzo del dos mil dieciocho ante el/la Notario(a) VIGESIMO
PRIMERO del Cantéon QUITO, usted ha sido designado para
desempefiar el cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejercera la
representacion legal, judicial y extrajudicial de la compafiia 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
CORTEZ IZURIETA ROBERTO MANUEL
NEVAREZ ARGUELLO SAUL ISRAEL

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiiia SCI SMART
CONSULTING INTERNATIONAL SCI-SMART S,A., para el cual he
sido elegido(a).

<NEVA WAUL ISRAEL o

PRESIDENTH'
CEDULA: 060%627

—

Dir.: Av, Repablica del Salvedar N35-146 entre Suecka y Portugal, Edificio Prisma Norte, Oflcina 81, piso 8
Teléifono; 2460702 — 2460672, 2460668
Emait; info@aoterialt-ide.com
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REVAREZ ARGUELLO SAUL {BRAEL
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ireccién Gaeneral da Registro Clvil,
dentificacion y Cedulacion

 REPUBLICA DEL ECUADOR

| Direccién General de Registro Civil, identificacién y Cedulacién

CERTIFICADODIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Ntimero tinico de identificacion: 0601654627

Nombres del ciudadano: NEVAREZ ARGUELLO SAUL ISRAEL
Condicién del cedulado: CIUDADANO
| Lugar de nacimiento: ECUADORICHIM.BQRAZO}'RIOBAMB_ANELOZ
Fecha de .nacimier'l_to: 11 DE NOVIEMBRE DE”1972

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE
Instruccion; SUPERIOR
profésionﬁ INGENIERO
Estado Civil: CASADO

Cényuge: ARROBA HERRERA VIVIANA ELIZABETH

Fecha de Matrimonio: 28 DE ABRIL DE 2000
Nombres del padre: NEVAREZ JAIME PATRICIO
Nombres de la madre: ARGUELLO CLARA ELENA

Fecha de expedicién: 23 DE MAYO DE 2016

informacion certificada a fa fecha: 14 DE MARZO DE 2018
Emisor: KATHERINE HERRERA SALGADQG - PICHINCHA-QUITO-NT 21 - PICHINCHA - QUITO

N° da certificado: 185-103-54503
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“ I mll‘_ll I’ [’Iﬂl"ﬂ Ing. Jorge Troya Fuertes

185-103-54593 Diractor General dal Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documentg firmado electronicamente

La institucion o persora anle quien se presente este certificado deberd validare en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec e a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ata LCE.
Vigencia del dosumento 1 validacidn o 1 mes desde el dia de su emisidn. En caso de presentar inconvenientes con eslg dof RARTETS escriba & enlineaf@registrocivil.gob.ec
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Diraccién General de Reglstro Civil,
Identificacion y Cedulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

j Direccién General de Registra Clvi), Identificacién y Cedulacién

|NFoRMAcf|-6N--Abl;élo_NAL DEL CIUDADANO

NUt: ) 0601654627

Nombre: . NEVAREZ ARGUELLO SAUL ISRAEL

1. Informacién referenclal de diseapacidad

Mensaje: = - LA PERSONA NO REGISTRA DISCAF’ACtDAD

1.- La informagidin del camé de discapacidad @5 consultade de manera dimcta al Ministeria da Satud Pflbilsa CONADIS el caso de
mconsistenclaa acudir a la iuente de |nformacldﬂ : .

Informacién certificada a (a fecha 14 BE MARZO iJE 2918 . : :
Emisor: KATHERINE HERRERA SALGADO PICHINCHA-QU!TO NT 21 - PICH{NCHA auTo -

N* de cartificado: 181-103-54613

181-103-54613




