TRANSPORTE SEABNI S.A.
GUAYAQUIL, nueve de Abril del dos mil dieciocho

Senor(a)
CADENA SALCEDO BENITO ISAAC

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compaiiia
TRANSPORTE SEABNI S.A., otorgada el dia nueve de Abril del dos
mil dieciocho ante el/la Notario(a) VIGESIMO del Cantdn
GUAYAQUIL, usted ha sido designado para desempeifiar el cargo de
GERENTE GENERAL, para lo cual, ejercerd la representacién legal,
judicial y extrajudicial de la compafia de manera INDIVIDUAL, por un
periodo de cinco afios, con las atribuciones establecidas en el estatuto
social, que consta en la escritura de constitucidn citada.

Accionista / Socio

CADENA PONCE BENITO ROMAN
CADENA SALCEDO BENITO ISAAC

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia
TRANSPORTE SEABNI S.A., para el cual he sido elegido(a).

CADENA SAZCEDO BENITO ISAAC
GERENTE GENERAL
CEDULA: 0926018052




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACI(’)N DE FIRMA

20180901020D00425
‘Factura No.: 001-001-000015447

En la ciudad de GUAYAQUIL, el dia de hoy nueve de Abril del dos mil
dieciocho; ante mi ABOGADA MARIA LUCIA FREIRE GUTIERREZ,
Notario(a) VIGESIMO DEL CANTON GUAYAQUIL, en aplicacién a
lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la sefior(a) CADENA SALCEDO BENITO ISAAC, a
quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacion nimero 0926018052 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 ELOY ALFARO, solicitindome de manera
verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que
contiene su nombramiento como GERENTE GENERAL de la Compaiiia
TRANSPORTE SEABNI S.A.; al efecto, identificado que fue por mi,
procede en mi presencia a firmar al pie del referido documento,
manifestando que es la Ginica 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 a mi
cargo, una copia de la presente diligencia junto con un ejemplar del

Identificacion:-091: :

Digitally signed by MARIA LUCIA FREIRE
GUTIERREZ

Date: 2018.04.19 09:34:48 COT
Reason: COMPANIA ONLINE

Location: Guayaquil



%65 Direccicn General de Registro Civi,
ldentificacion y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

o Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacidn

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

_ Numero umco de ldentlflcamon 0926018052
Nombres del cludadano CADENA SALCEDO BENITO ]SAAC

Condicién del cedulado: ClUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/SANTA“ELENA/SANT/-\ ELENA/SANTA

Fecha de nacimiento: 4 DE ABRIL DE 1988

| Nacir.)nalid’a'd.: ECUATORIANA e
© Sexo: HOMBREl B
‘[nstruccmn BACHILLERATO
ProfeSlon ESTUDlANTE
: Estado ClVlI SOLTERO
‘ Cc’myuge: No Registra
Fecha de Ma_tl;'_.im‘L;JI.:lid;:'NO .Regi.stra
Nombres del p.ésjgfr:‘éz;léADENA PONCE BENITO ROMAN
- Nombres de _Iél rr;adréz SALCEDO SANTOS ROSA OLGA

e

Fecha de expedicién: 1 DE AGOSTO DE 2012

Infermacion cerm‘:'cada a la fecha: 9 DE ABRIL DE 2018

EBE\?rACY@NESSA ELIZABETH RUANO ZAMORA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 20 - GUAYAS -

N° de certificado: 187-111-26151

187-111-26151

H m Ing. Jorge Troya Fuertes
rector General del Registro Clvll, Identlficacidn y Cedulaclén
Documento firmado electréonicamente

La fusitucidn o persona anle qulen se presente este cerlificado deberd validarlo en:httpsifivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a fa LOGIDAC Art, 4, nurneral 1y ala LCE,
Vigencla de! documento 1 vaildacidn o 1 mes desde e! dfa de su ermlsidn. En casa de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec




% Direccién General de Registro Civil,

REPUBLICA DEL ECUADOR B ot et o o

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUL: - © 0926018052

Nombre: ' CADENA SALCEDO BENITO ISAAC

1. InformaCIon referenma[ de dlscapamdad
-Mensaje: LA PERSONA NO. REGISTRA DISCAPACIDAD SRR ,

1.- La Informaclén del camé de dnscapamdad es consultada de manera directa al M:ntsteno de Salud Pubhca CONADIS en caso de :
mconsistenctas acudir a la fuente de Informacién :

Enformamon certificada a la fecha 9 DE.ABRIL'DE 2018 : EEERS
Emisor: VANESSA ELIZABETH RUANO ZAMORA GUAYAS- GUAYAQUIL NT 20 GUAYAS GUAYAOUIL

N° de certificado: 186-111-26156
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