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

EXTRACTO

[Escritura N*: [z0781707021D00935 |

ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
|[FECHA DE OTORGAMIENTO: |21 DE MARZO DEL 2018, (15:49)

OTORGANTES
OTORGADO POR

Documento de No. Persona que le

Persona Nombres/Razén socilal Tipo intervininete Identidad \dentificacién Nacionalidad Calidad representa
SALINAS AVALOS JOSE POR SUS PROPIOS ECUATORIA JCOMPARECIEN

Natural |0 o TIN DERECHOS CEDULA 1713279402 | 0 Te

A FAVOR DE

Documento de No. Persona que
Persana Nombres/Razén social Tipo interviniente Identidad ertificacidn Nacionalidad Calidad representa
UBICACION

Provincia Cantén Fanoquln

PICHINCHA Quito BENALCAZAR
DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES: PRESIDENTE GLOVOAPP ECUADOR S.A.
CUANTIA DEL ACTO O ||
CONTRATO: INDETERMINADA
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Abg. Maria Laura Delgado Viteri

DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

2018-17-01-21-D00935

Factura No.: 42522
NOTARIA
VIGESIMA _
PRIMERA En la ciudad de QUITO, el dia de hoy veinte y un de Marzo del dos mil

dieciocho; ante mi ABOGADA MARIA LAURA DELGADO VITERI,
Notario(a) VIGESIMO PRIMERO DEL CANTON QUITO, en
aplicacién a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) SALINAS AVALOS JOSE MARTIN,
a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento
de identificacion nimero 1713279402 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 QUITO, solicitindome de manera verbal su
deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene su
nombramiento como PRESIDENTE de la Compainia GLOVOAPP
ECUADOR 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 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 VIGESIMA PRIMERA a mi cargo, una
copia de la presente diligencia junto con un ejemplar del documento
autenticado, de todo lo cual DOY FE.

Firma Notario(a) Publico(a):
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Firmado por

MARIA LAURA DELGADO VITERI

Dir.: Av. Repiblica del Salvador N35-146 entre Suecia ¥ Portugal, Edificio Prisma Norte, Oficina IEt:o L]
Teléfono: 2460702 — 2460672 2460668
Email: infoi@notaria21-uio.com



NOTARIA

VIGESIMA
PRIMERA

Abg. Maria Laura Delgado Viteri

GLOVOAPP ECUADOR S.A.
QUITO, veinte y un de Marzo del dos mil dieciocho

Sefior(a)
SALINAS AVALOS JOSE MARTIN

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaiiia GLOVOAPP
ECUADOR S.A., otorgada el dia veinte y un de Marzo del dos mil
dieciocho ante el/la Notario(a) VIGESIMO PRIMERO del Canton
QUITO, usted ha sido designado para desempeiiar el cargo de
PRESIDENTE, para lo cual, ejercera la representacion legal, judicial y
extrajudicial de la compaiiia 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
SALINAS AVALOS JOSE MARTIN
IZURIETA SALAZAR CORALIA TAMARA

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiiia GLOVOAPP
ECUADOR S.A., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

GATINAS AVALOS JOSE MARTIN
PRESIDENTE
CEDULA: 1713279402

Dir.: Av. Repiblica del Salvador N35-146 entre Suecia y Portugal, Edificio Prisma Norte, Oficina 81, piso 8
Teléfono: 2460702 — 2460672- 2460668
Email: info@notaria21-uio.com



==  REPUBLICA DEL ECUADOR

m DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL,
IDENTIFICACION Y CEDULACION
CEDULA DE ne 171327940-2
CIUDADANIA

"IIH“HH” IIIIIM I]I ESTADO CIVIL SOLTERO
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APELLIDOS Y NOMBRES
SALINAS AVALOS

JOSE MARTIN

LUGAR DE NACIMIENTO

PICHINCHA,

QuITo

BENALCAZAR

FECHA DE NACIMIENTO 19892-01-11 :
NACIONALIDAD ECUATORIANA i
SEXO M i

CERTIFICADO DE VOTACION —
4 DE FEBRERO 2018 Cﬂa

O 10 Wachoten frcEruna

030 - 302 1713279402
NUMERQ CEDULA
SALINAS AVALOS JOSE MARTIN
APELLIDOS. BRES

PICHINGHA

PROVINCIA CRIPCION:

L

BN Notaria 21

[Notakier 21

INSTRUCCION PROFESION / OCLIPACION
SUPERIOR ABOGADO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE

SALINAS FREIRE JOSE ARON

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADAE

AVALOS CASTRO CECILIA DEL CARMEN
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
QuITe

2016-03-01

FECHA DE EXPIRACION
2026-03-01

FIRMA DEL CTOUADOY

CUMBAYA
PARROQUIA
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Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulaciéon

{ REPUBLICA DEL ECUADOR ) A

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Niamero (inico de identificacion: 1713279402
" ATiozresnz

Nombres del ciudadano: SALINAS AVALOS JOSE MARTIN

Condicion del cedulado: CIUDADANO

21632018 112724

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/BENALCAZAR

"1 Fecha de nacimiento: 11 DE ENERO DE 1992
' Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE
Instruccion: SUPERIOR
Profesion: ABOGADO
Estado Civil: SOLTERO
Coényuge: No Registra
Fecha de Matrimonio: No Registra
Nombres del padre: SALINAS FREIRE JOSE ARON
Nombres de la madre: AVALOS CASTRO CECILIA DEL CARMEN

Fecha de expedicion: 1 DE MARZO DE 2016

Informacién certificada a la fecha: 21 DE MARZO DE 2018
Emisor; KATHERINE HERRERA SALGADO - PICHINCHA-QUITO-NT 21 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 181-105-80140

u“ |}| | II |||| "IH II"“ || || |}| Ing. Jorge Troya Fuertes

1-105-80 ) f e 5 3 £y

L ki Director General del Registro Clvil, Identificacién y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.

Vigencia del documento 1 validaciéon o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

. REPUBLICA DEL ECUADOR " sher Gl iy

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUL: 1713279402

Nombre: SALINAS AVALOS JOSE MARTIN

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacion del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Puiblica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacién

Informacidn certificada a la fecha: 21 DE MARZO DE 2018
Emisor: KATHERINE HERRERA SALGADO - PICHINCHA-QUITO-NT 21 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 180-105-80174
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