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Factura: 002-002-000068428 20181705003P02911

NOTARIO(A) SAMIR MARCELO PAZMINO BALLESTEROS
NOTARIA TERCERA DEL CANTON RUMINAHUI-SANGOLQUI

EXTRACTO

IEscritura Ne: |20181705003P02911 ]

ACTO O CONTRATO:
CONSTITUCION DE SOGIEDADES EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: I27 DE ABRIL DEL 2018, (12:25)

OTORGANTES It
OTORGADO POR
. . N - Documento de No. . . X Persona que le
Persona Nombres/Razon social Tipo interviniente identidad Identificacioén Nacionalidad Calidad representa
POR SUS PROPIOS . ECUATORIA |CONSTITUYEN
Natural | GOBO ELEJALDE ANA LUGIA DEREGHOS CEDULA 1801382158 |\ A T
POR SUS PROPIOS - ECUATORIA |CONSTITUYEN
Natural SALAZAR COBO JOSE ANDRES DERECHOS CEDULA 1716197247 NA TE
POR SUS PROPIOS . ECUATORIA |CONSTITUYEN
Natural | SALAZAR COBO MARIA ISABEL DERECHOS CEDULA 1716197254 |4 TE
A FAVOR DE
. R S . Documento de No. . . . Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad \dentificacién Nacionalidad Calidad representa
UBICACION
| Provincia Canton ) Parroquia |
PICHINCHA RUMINAHLI-SANGOLQUI - SANGOLQUI

DESCRIPCION DOCUMENTQ:
OBJETO/OBSERVACIONES:

/

CUANTIA DEL AGTO O
CONTRATO: 400.00 / jl |

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS MATERIAL?[DOS DESDE PAGINA WEB O DE CUALQUIER SOPORTE ELECTRONICO QUE SE INCORPOREN A LA

ESCRITURA PUBLICA
ESCRITURA N°: 20181705003PQ2911
FECHA DE OTORGAMIENTO: |27 DE ABRIL PEL 2018, (12:25)

PAGINA WEB Y/O SOPORTE
ELECTRONICO 1: -~

PAGINA WEB Y/O SOPORTE
ELECTRONICO 2: P

OBSERVACION: - /

PAGINA WEB Y/O SOPOR
ELECTRONICO 3:



SAMIR Firmado digitalmente
_por SAMIR MARCELO

MARCELO ~ PAZMINO BALLESTEROS

PAZMINO - Fecha:2018.05.02

BALLESTERQS ~ 09:1047-0500




ESCRITURA PUBLICA No. 20181705003P02911
Factura No.: 002-002-000068428

NOTARIA TERCERA

CONSTITUCION DE LA COMPANIA
NUESTRAS PROPIEDADES OUR PROPERTIES C.LTDA.

OTORGADA POR: COBO ELEJALDE ANA LUCIA Y OTROS.

CAPITAL: USD 400.0

Di 2 Copias

En la ciudad de SANGOLQUI, provincia de PICHINCHA el dia de hoy veinte y
siete de Abril del dos mil dieciocho , ante mi, DOCTOR SAMIR MARCELO
PAZMINO BALLESTEROS, NOTARIA TERCERA del cantén RUMINAHUI,
comparecen a constituir la compafifa NUESTRAS PROPIEDADES OUR
PROPERTIES C.LTDA., el/la sefior(a) COBO ELEJALDE ANA LUCIA, de
nacionalidad ECUATORIANA, estado civil CASADO, de cincuenta y siete aflos de
edad, de profesién u ocupacién corredora de bienes raices, con domicilio en la
ciudad de SANGOLQUI, Calle Anturios dos niimero doscientos ocho y Avenida de
las Rosas, telefono cero nueve ocho dos seis cero seis cuatro cinco cuatro, por sus
propios y personales derechos; el/la sefior(a) SALAZAR COBO JOSE ANDRES,
de nacionalidad ECUATORIANA, estado civil SOLTERO, de veinte afios de edad,
de profesién u ocupacién estudiante, con domicilio en la ciudad de SANGOLQUf
Calle Anturios dos nimero doscientos ocho y Avenida de las Rosas, telefono dos
ochenta y siete veinte y cinco treinta y siete, por sus propios y personales derechos;
el/la seflor(a) SALAZAR COBO MARIA ISABEL, de nacionalidad

ECUATORIANA, estado civil SOLTERO, de treinta y dos afios de edad, de




profesidn u ocupacién ingeniera en alimentos, con domicilio en la ciudad de
SANGOLQUf Calle Anturios dos nimero doscientos ocho y Avenida de las Rosas,
telefono cero nueve nueve nueve uno cinco siete cinco siete cuatro, por sus propios
y personales derechos. LLos comparecientes son mayores de edad, habiles segin
derecho para contratar y obligarse, a quienes de conocer doy fe; en virtud de que
me han exhibido sus documentos de identificacién que en fotocopia debidamente
autenticada por mi se agregan; bien instruidos por mi el/la Notario(a), en el
objeto y resultados de esta escritura, que a celebrarla proceden, libre y
voluntariamente, de acuerdo a la minuta que me entregan, cuyo tenor es como
sigue: "SENOR(A) NOTARIO(A): En el protocolo de escrituras publicas a su
cargo, sirvase insertar una de constitucién de Compafifa de Responsabilidad

Limitada, contenida en las siguientes cldusulas: PRIMERA.-

COMPARECIENTES.- Intervienen en el otorgamiento de esta escritura:

Nombres y Nacionalidad |Estado Civil |Domicilio Representante

Apellidos o Nombre y

Razdén Social Apellido,
Segiin
Corresponda

COBO ELEJALDE ~ |ECUATORIANA CASADO SANGOLQUI

ANA LUCIA

SALAZAR COBO  |ECUATORIANA SOLTERO SANGOLQUI

JOSE ANDRES

SALAZAR COBO  |ECUATORIANA SOLTERO SANGOLQUI

MARIA [SABEL

SEGUNDA.- DECLARACION DE VOLUNTAD.- Los comparecientes declaran
que constituyen, como en efecto lo hacen, una compéﬁia limitada, que se sometera a
las disposiciones de la Ley de Compaififas, del Cédigo de Comercio, a los convenios
de las partes y a las normas del Cédigo Civil y leyes conexas. TERCERA.-
ESTATUTO DE LA COMPANIA. Titulo Primero (I). Del nombre, domicilio,
objeto y plazo. Articulo Primero (1°).- Nombre.- El nombre de la compaiiia que
se constituye es NUESTRAS PROPIEDADES OUR PROPERTIES C.LTDA..
Articulo Segundo (2°).- Domicilio.- El domicilio principal de la compaifiia es
QUITO provincia PICHINCHA. Podrd establecer agencias, sucursales o

establecimientos administrados por un factor, en uno o mas lugares dentro del




territorio nacional o en el exterior, sujetdndose a las disposiciones legales
correspondientes. Articulo Tercero (3°).- Objeto.- El objeto de la compaiiia
consiste en: LA COMPANIA TENDRA POR OBJETO DEDICARSE A LA
ACTIVIDAD ACTIVIDADES DE AGENTES Y CORREDORES
INMOBILIARIOS.; AST COMO TAMBIEN PODRA EJECUTAR LAS
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS: LOTIZACION Y PARCELACION DE
PROPIEDADES INMOBILIARIAS EN LOTES, SIN MEJORA DE LOS
TERRENOS.; INTERMEDIACION EN LA COMPRA, VENTA Y ALQUILER
DE BIENES INMUEBLES A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR
CONTRATO.; PROMOCION DE PROYECTOS DE CONSTRUCCION
(PROMOCION INMOBILIARIA) PARA SU POSTERIOR EXPLOTACION, ES
DECIR, PARA ALQUILAR ESPACIO EN ESOS EDIFICIOS.; COMPRA -
VENTA, ALQUILER Y EXPLOTACION DE BIENES INMUEBLES PROPIOS O
ARRENDADOS, COMO: EDIFICIOS DE APARTAMENTOS Y VIVIENDAS;
EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUSO SALAS DE EXPOSICIONES;
INSTALACIONES PARA ALMACENAIJE, CENTROS COMERCIALES Y
TERRENOS; INCLUYE EL ALQUILER DE CASAS Y APARTAMENTOS
AMUEBLADOS O SIN AMUEBLAR POR PERIODOS LARGOS, EN
GENERAL POR MESES O POR ANOS.. En cumplimiento de su objeto, la
compaififa podré celebrar todos los actos y contratos permitidos por la ley.Articulo
4°.- Plazo.- El plazo de duraci?p»de la compania es de VEINTE afios, contados

/

desde la fecha de inscripeiOn de esta escritura. Titulo Segundo (II). Del Capital.

Articulo Quinto .- Capital y de las participaciones.- El Capital Social es de

dl(es) de los Estados Unidos de América de valor nominal cada una.
. (III). Del gobierno y de la administraciéon. Articulo Sexto (6°).-

general.- El gobierno de la compafiia corresponde a la junta general de




socios, y su administracién al Gerente General y/o al Presidente, segin
corresponda. La representacién legal, judicial y extrajudicial les corresponderd al
Gerente General y/o al Presidente en forma INDIVIDUAL. En los casos de falta,
ausencia temporal o definitiva, o impedimento para actuar del Gerente General, serd
reemplazado por el Presidente, y en caso de falta, ausencia o impedimento para
actuar de este ultimo, serd reemplazado por el primero hasta que la Junta General
nombre al titular. El plazo de duracién de los indicados Administradores serd de
CUATRO ailos pudiendo ser reelegidos indefinidamente. Articulo Séptimo (7°).-
Convocatorias.- La convocatoria a junta general efectuard el Gerente General o el
Presidente de la compaiifa, mediante aviso que se publicard en uno de los diarios de
mayor circulacién en el domicilio principal de la compaiiia, conforme a la Ley, con
ocho dias de anticipacidn, por lo menos, respecto de aquél en el que se celebre la
reunién. En tales ocho dias no se contaran el de la convocatoria ni el de realizacién
de la junta. Articulo Octavo (8°).- De la Junta Universal, de las facultades de la
junta, del quérum de instalacién y del quérum de decisién.- Se estard a lo dispuesto
en la Ley de Compaiifas. Articulo Noveno (9°).- El Presidente y el Gerente General
ejerceran todas las atribuciones previstas para los administradores en la Ley de
Compaiiias. Titulo Cuarto (IV). Disoluciéon y liquidacion. Articulo Décimo (
10°).- Norma general.- La compaiiia se disolverd y se liquidard conforme se
establece en la Seccidén Décimo Segunda (XII) de la Ley de Compaififas.

CUARTA.- CUADRO DE SUSCRIPCION Y PAGO DEL CAPITAL

SOCIAL.

Nombre de los |Nimero de Capital Capital pagado | Capital pagado | Capital pagado | Capital por
socios Participaciones |suscrito numerario especie pagar
suscriptores

COBO 20 200.0 100.0 100.0 0.0 100.0
ELEJALDE ANA

LUCIA

SALAZAR COBO |10 100.0 50.0 50.0 0.0 50.0

JOSE ANDRES

SALAZAR COBO |10 100.0 50.0 50.0 0.0 50.0

MARIA ISABEL

TOTALES |40 4000 200.0 200.0 00 =000/




QUINTA.- NOMBRAMIENTO DE ADMINISTRADORES.-Para los periodos
seflalados en el articulo sexto (6°) del estatuto, se designan como Presidente de la
compaiifa al (o a la) sefior (o sefiora) COBO ELEJALDE ANA LUCIA, y como
Gerente General de la misma al (o a la) sefior (o seflora) SALAZAR ROBAYO
MARIO JOSE EDIZON, respectivamente. SEXTA..- DECLARACION JURADA
DE LICITUD Y ORIGEN DE FONDOS.- Los comparecientes, DECLARAMOS
BAJO JURAMENTO, que los fondos y valores que se utilizan para realizar las
operaciones que dan lugar a la presente constitucién de compaifiia provienen de
actividades licitas. SEPTIMA.- DECLARACION JURADA DE
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS.- Los comparecientes DECLARAMOS
BAJO JURAMENTO que hemos cumplido con la obtencién de los
correspondientes permisos y licencias, asi como de aquellos permisos de
funcionamiento, licencias y autorizaciones que en un futuro soliciten otras
instituciones y que sean necesarios para la operacién y funcionamiento de la
compafiia. DISPOSICION TRANSITORIA.- Los contratantes bajo juramento
declaran que pagardn el capital social en los montos indicados en el cuadro de
suscripcion y pago del capital social una vez constituida la compafifa, y el saldo
insoluto dentro del plazo fijado por la Ley de Compafiias.- Asimismo, los
contratantes declaran bajo juramento que los datos contenidos en el presente
instrumento son ciertos y veraces en apego a la Ley y a la Constitucion.- En todo lo
no estipulado en este estatuto, se 9§taré a lo dispuesto en la Ley de Compaiiias y
demas leyes afines. En cas/o/de/controversia entre los socios , 0 entre socios y
administradores de la paﬁfa, las partes podrdn someterse al procedimiento de
Mediacién conforthe lo establece la Ley de Arbitraje y Mediacién, ante el Centro de

Mediacién g€ la Superintendencia de Compaififas y Valores.- Usted, Sefior(a)

Notario(Z)se dignard afiadir las correspondientes cldusulas de estilo."HASTA
AQUA MINUTA, que queda elevada a escritura publica con todo su valor legal,

conente con los documentos habilitantes y anexos; y que los comparecientes




la aceptan en todas sus partes, la misma que ha éido obtenida del sistema
informatico de la Superintendencia de Compaiifas y Valores. Para la celebracién de
la presente escritura se observaron los preceptos y requisitos previstos en la Ley
Notarial; y, leida que les fue a los comparecientes por mi el/la Notario(a), se
ratifican y firman conmigo en unidad de acto, quedando incorporada en el protocolo

de esta notaria, DE TODO CUANTO DOY FE.

Firma Socips:

X: 1716197254

DOCTOR /S/K:MIR
/1

¢
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REPUBLICA DEL ECUADOR

e = ‘ s CONSEIO NACIONAL ELECTORAL
che) = VtonsuiTA  CERTIFICADO PROVISIONAL DELEGACION PROVINCIAL D
CAEN = | foihms O PICHINCHA

08 DE FEBRERO DE 2018

FECHA: 23 - Feliern - 20(Y No: 68@6957

Certifico que la (el) ciudadana (o):
%&\D%Qf Cobe doal Andues.

Portadora(or) de la cédula de ciudadania No.: {3 | 609 % (L‘\:k

Se le extiende el presente CERTIFICADO PROVISIONAL, valido por 90 dias para cualquier
tramite tanto privado como publico y que sustituye el certificado de votacion.

La emision de este certificado no exime a la (al) portadora (or) del pago de las multas establecidas
en el Cadigo de la Democracia, por no haber sufragado o no haber conformado las Juntas Receptoras
de! Voto. E! mismo debera ser canjeado una vez que el Consejo Nacional Electoral expida los
certificados definitivos del proceso eleccionario.

NOTA: ESTE CERTIFICADO ES GRATUITO







REPUBI.ICA DEL ECUADOR
Al CTO!

CONSEIO NACIONAL ELECTORAL
DELEGACIQN PROVINCIAL DE

eNsUiT  CERTIFICADO PROVISIONAL
~ PICHINCHA

POPULAR 2018
08 DE FEBRERO DE 201

N 0006959

FECHA: 2% - Telniero - 2al¥
Certifico que la (el) ciudadana (o):

%&\Aﬁb’c‘& CD\lbﬁ T(O\Cc.g)\ 1‘56&33'2&

Portadora(or) de la cédula de ciudadania No.:

me;m%g_ o ‘/

NOTA: ESTE csgw/c&&ggwguno







. Direccion General de Registro Civil,
" ldentificacién y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, ldentificacion y Cedulacién

//

P
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE I/DENTIDAD
/ ‘

102158

Numero Unico de identificacion: 1801
Nombres del ciudadano: COBO ELEJALDE ANA LUCIA

Condicién del cedulado: CIUDANO

Lugar de nacimiepts: ECUADOR/CARCHI/MONTUFAR/GONZALEZ
SUAREZ ’ "

Fecha de nacimiento: 8 DE ABRIL DE 1961

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccién: BACHILLERATO

Profesion: CORRED.BIENES RAICES

Estado Civil: CASADO

Conyuge: SALAZAR ROBAYO MARIO JOSE EDIZON
Fecha de Matrimonio: 12 DE ABRIL DE 1985
Nombres del padre: COBO CARLOS

Nombres madre: ELEJALDE ELVIA

Fecha de xpedicion: 21 DE MARZO DE 2018

afSrmacionf certificadal a la fecha: 27 DE ABRIL DE 2018

- EQ&&?NDSIY CAR@LINA SANCHEZ MOROMENACHO - PICHINCHA-RUMINAHUI-NT 3 - PICHINCHA

N° de certificado: 185-117-16126

35 12

i
Iu Ing.vJorgéwﬁbya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

1 =)

5-117-1&
La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec






ireccion General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion X

INFORMACION ADICIONAL DE/l/CIUDADANO

NUI: 1801392158 //

Nombre: COBO ELEJALDE ANA LUCIA

1. Informacion referencial de disc

Mensaje: LA PERSONA NO/ RA DISCAPACIDAD

EGISTI

1.- La informacién del carné de discapacidad es consifitada de enera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacién

;;‘
/
/
Informacién certificada a la fecha: 27 DE ABRIL DE 2018 /
Emisor: DAISY CAROLINA SANCHEZ MOROMENACHO - PICHI}JCHA-RUMINAHUI-NT 3 - PICHINCHA - RUMINAHU!
/2
/
;}i

\_

Ne¢ de certificado: 181-117-16128

IRRRTT

1831-117-15128

Ill







. Direccion General de Registro Civil,
Identificacidn y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion e

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

/

//

o

Numero Unico de identificaciéon: 171619725

Nombres del ciudadano: SALAZAR COBO MARIA ISABEL
f .

Condicion del cedulado: CIUDAD?N?)

Lugar de nacimiento: ECUADOR/TUNGURAHUA/AMBATO/LA MATRIZ

Fecha de nacimiento: 11 DE F‘ BREROQDE 1986

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: ING.EN AL/H’\/IENTOS
/

Estado Civil: SOLTERO

Cényuge: No Registra

Fecha de Matr‘ onio: No Registra

Nombres del adre: SALAZAR ROBAYO MARIO JOSE EDIZON

Informacién cgrtificada #fa fecha: 27 DE ABRIL DE 2018

EQIEJSI\?I']N%/}\-!ISI ROLINA SANCHEZ MOROMENACHO - PICHINCGHA-RUMINAHUI-NT 3 - PICHINCHA

N° de certificado: 186-117-16244

S-S

m Ing. Jorge ﬁoya Fue;tes
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulaciéon
Documento firmado electrénicamente

135-117-15244
La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec






% Direccién General de Registro Civil,
* ldentificacion y Cedulacién

PUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacidn y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO
yd
P

NUI: 1716197254 )

Nombre: SALAZAR COBO MARySABEL
7

1. Informacion referencial de ipacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacion del carné de discapacidad es consultg a de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informaciép .~

Informacion certificada a la fecha: 27 DE ABRIL DE 2018
Emisor: DAISY CAROLINA SANCHEZ MOROMENACHO - P!G?(NCHA-RUMINAHU!-NT 3 - PICHINCHA - RUMINAHUI
/

/

N° de certificado: 189-117-16252

=2

135-117-15252







. Direccién General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, ldentificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tinico de identificacion: 17161972

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: ESTUDIANTE

‘ /
Estado Civil: SOLTERO

Cényuge: No Regigtra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del/padre: SALAZAR ROBAYO MARIO JOSE EDIZON

Informacién ertificag;zé/la fecha: 27 DE ABRIL DE 2018

EQ{JSI\C/)I?N%?—!I EAROLINA SANCHEZ MOROMENAGHO - PICHINCHA-RUMINAHUI-NT 3 - PICHINCHA

N° de certificado: 181-117-16190

P =

"'»Mw,ww/
Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

Documento firmado electrénicamente

121-117-15150
La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec






Direccién General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1716197247 },/
. !/
Nombre: SALAZAR COBO JOSE AN}F(ES

Mensaje:

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

Informacién certificada a la fecha: 27 DE ABRIL DE 2018 //
Emisor: DAISY CAROLINA SANGHEZ MOROMENACHO - PICHINCHA-RUMINAHUI-NT 3 - PICHINCHA - RUMINAHUI

N° de certificado: 183-117-16194

135-117-1615%4
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