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AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS VITAL 

SEGUROS VITSEGBROK CIA.LTDA.

CUENCA, dieciseis de Enero del dos mil diecinueve 

Señor(a)
JARA ORTEGA BOLIVAR ABDON 

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante escritura pública de Constitución de la compañía AGENCIA 

ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS VITAL SEGUROS 

VITSEGBROK CIA.LTDA., otorgada el día dieciseis de Enero del dos 

mil diecinueve ante el/la Notario(a) DECIMO CUARTO del Cantón 

CUENCA, usted ha sido designado para desempeñar el cargo de 

PRESIDENTE, para lo cual, ejercerá la representación legal, judicial y 

extrajudicial de la compañía de manera INDIVIDUAL, por un periodo de 

cinco años, con las atribuciones establecidas en el estatuto social, que 

consta en la escritura de constitución citada.

A c c io n i s t a  /  S o c io

J A R A  G U A L P A  P A B L O  X A V I E R

J A R A  O R T E G A  B O L IV A R  A B D O N

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compañía AGENCIA 
ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS VITAL SEGUROS 
VITSEGBROK CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

JAí BOLIVAR ABDON

PRESIDENTE

CEDULA: 0906763040
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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA

20190101014D00075 

Factura No.: 001-001-000027932

En la ciudad de CUENCA, el día de hoy dieciseis de Enero del dos mil 

diecinueve; ante mí DOCTOR DARWIN HERNAN GAVILANES 

ZUÑIGA, Notario(a) DECIMO CUARTO DEL CANTÓN CUENCA, en 

aplicación a lo dispuesto en el artículo dieciocho numeral tres de la Ley 

Notarial, comparece el/la señor(a) JARA ORTEGA BOLIVAR ABDON, 

a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento 

de identificación número 0906763040 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 CUENCA, solicitándome de manera verbal 

su deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene 

su nombramiento como PRESIDENTE de la Compañía AGENCIA 

ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS VITAL SEGUROS 

VITSEGBROK CIA.LTDA.; al efecto, identificado que fue por mí, 

procede en mi presencia a firmar al pie del referido documento, 

manifestando que es la única que utiliza en todos los actos tanto públicos 

como privados, por lo que CERTIFICO LA AUTENTICIDAD Y 

LEGALIDAD DE SU FIRMA de conformidad con la facultad constante 

en el numeral tres del artículo dieciocho de la Ley Notarial. Queda 

incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA DECIMA 

CUARTA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto con un 

ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.

GAVILANES ZUÑIGA

Firmado Digitalmente por: DARWIN HERNAN
GAVILANES ZUNIGA
Hora oficial Ecuador: 16/01/2019 12:21



REPUBLICA DEL ECUADOR
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación /

Dirección General de Registro Civil,

Identificación y Cedulación

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Número único de identificación: 0 9 0 6 7 6 3 0 4 0

Nombres del ciudadano: J A R A  O R T E G A  B O L IV A R  A B D O N

Condición del cedulado: C IU D A D A N O

Lugar de nacimiento: E C U A D O R /G U A Y A S /C O R O N E L  M A R C E L IN O  

M A R I  D U E Ñ A /C R N  E L .  M A R C E L IN O  M A R ID U E Ñ A

Fecha de nacimiento: 5  D E  M A Y O  D E  1 9 5 9

Nacionalidad: E C U A T O R IA N A

Sexo: H O M B R E

Instrucción: S U P E R IO R

Profesión: C O M E R C IA N T E

Estado Civil: C A S A D O

Cónyuge: G U A L P A  H E R E D IA  G L O R IA  B E A T R IZ

Fecha de Matrimonio: 6  D E  S E P T IE M B R E  D E  1 9 8 3

Nombres del padre: J A R A  F R A N C IS C O

Nacionalidad: E C U A T O R IA N A

Nombres de la madre: O R T E G A  D O L O R E S

Nacionalidad: E C U A T O R IA N A

Fecha de expedición: 2 8  D E  M A R Z O  D E  2 0 1 6

Condición de donante: S I D O N A N T E

I n f o rm a c ió n  c e r t i f ic a d a  a  la  f e c h a :  1 6  D E  E N E R O  D E  2 0 1 9

E m is o r :  D A R  W IN  H E R N A N  G A V IL A N E S  Z U Ñ IG A  -  A Z U A Y -C U E N C A -N T  1 4  - A Z U A Y  -  C U E N C A

N °  d e  c e r t i f ic a d o :  1 9 5 - 1 8 9 - 5 3 2 9 5

i
1 9 5 - 1 8 9 - 5 3 2 9 5

In g .  J o r g e  T r o y a  F u e r te s  

D ir e c t o r  G e n e r a l  d e l  R e g is t r o  C iv i l,  I d e n t i f ic a c ió n  y  C e d u la c ió n  

Documento firmado electrónicamente

L a  in s t i t u c ió n  o  p e r s o n a  a n te  q u ie n  s e  p r e s e n t e  e s te  c e r t i f ic a d o  d e b e r á  v a l i d a r lo  en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, c o n fo rm e  a  la  L O G ID A C  A r t .  4 ,  n u m e r a l  1 y  a  la  L C E . 

V ig e n c ia  d e l  d o c u m e n to  1 v a l id a c ió n  o  1 m e s  d e s d e  e l d ía  d e  s u  e m is ió n .  E n  c a s o  d e  p r e s e n ta r  in c o n v e n ie n t e s  c o n  e s te  d o c u m e n to  e s c r ib a  a  enlinea@registrocivil.gob.ec

https://virtual.registrocivil.gob.ec
mailto:enlinea@registrocivil.gob.ec
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