. 000

Factura: 002-003-000054178 20191701021P00899

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

EXTRACTO

ACTO O CONTRATO:
CU‘Si iim DE SOCIEDADES EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: |26 DE ABRIL DEL 2019, (9:32)

Tipo interviniente et csn | Nacionatidad|  Calidad

TEMOS CORDERO JAVIER | POR SUS PROPIOS 716303010 |ECUATORIA [COMPAREGIEN

ALEJANDRO DERECHOS NA TE

POR SUS PROPIOS ECUATORIA |COMPARECIEN
TE

DERECHOS 1712837606 NA

SANDOVAL SILVA CESAR POR SUS PROPIOS ‘707787758 |ECUATORIA [COMPARECIEN
KEENY DERECHOS NA TE
BALSECA \-"TLLON NELSON POR SUS PROPIOS 1704252996 ECUATORIA |COMPARECIEN
ALEJANDRO DERECHOS NA TE

SANDOVAL SILVA ANITA ERIKA

No.

HUMII-GI'""“'

DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES: REPUESTOS IMPOR-LEBASSA CIA. LTDA.

CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO:

NQF/ MARIA LAURA DELGADO VITERI
A PRIMERA DEL CANTON QUITO

lotaria 21¢







Abg. Maria Laura Delgado Viteri

ESCRITURA PUBLICA No. 2019-17-01-21-P00899
Factura No.: 54178

NOTARIA NOTARIA VIGESIMA PRIMERA
VIGESIMA

PAERS CONSTITUCION DE LA COMPANIA

REPUESTOS IMPOR-LEBASSA CIA.LTDA.
OTORGADA POR: LEMOS CORDERO JAVIER ALEJANDRO Y OTROS.

CAPITAL: USD 400.0

Di 2 Copias

En la ciudad de QUITO, provincia de PICHINCHA el dia de hoy veinte y seis de
Abril del dos mil diecinueve, ante mi, ABOGADA MARIA LAURA DELGADO
VITERI, NOTARIA VIGESIMA PRIMERA del canton QUITO, comparecen a
constituir la compafiia REPUESTOS IMPOR-LEBASSA CIA.LTDA,, el sefior
LEMOS CORDERO JAVIER ALEJANDRO, estado civil CASADO, con domicilio
en la ciudad de QUITO con direccion en URB. CAMINO A LOS EUCALIPTOS
Calle Caobas 1064, con CELULAR 0984251018, TELEFONO DOMICILIO
024533162 y EMAIL javierlemosc@icloud.com; la sefior SANDOVAL SILVA
ANITA ERIKA, estado civil DIVORCIADO, con domicilio en la ciudad de
QUITO con direccién en Av. Cacha y Geovanny Calles Conjunto San Jorge, con
CELULAR 0999034761,EMAIL aerikasand@yahoo.com, TELEFONO
DOMICILIO 022822603; el seior SANDOVAL SILVA CESAR KEENY, estado
civil CASADO, con domicilio en la ciudad de QUITO con direccion en
Guayacanes Pasaje E Edificio Sandoval, EMAIL simas_import@hotmail.com,
CELULAR 0960168451, TELEFONO DE REFERENCIA 025137091; el sefior

BALSECA VILLON NELSON ALEJANDRO, estado civil SOLTERO, con\

Dir.: Av. Repablica del Salvador N35-146 entre Suecia y Portugal, Edificio Prisma Norte, Oficina 81, piso 8
Tekifono: 2460707 — 1460671- 2460668
Email: infoanotarial -gio.com



Abg. Maria Laura Delgado Viteri

domicilio en la ciudad de QUITO con direccién en Av. Cacha y Geovanny Calles

NOTARIA

\;;l:lilSéMA Conjunto San Jorge casa 8, EMAIL nelbalv@yahoo.com, CELULAR 0999702888,
e TELEFONO DOMICILIO 022822603; por sus propios y personales derechos. Los
comparecientes son mayores de edad, de nacionalidad ECUATORIANA, habiles

segun derecho para contratar y obligarse, a quienes de conocer doy fe; en virtud de

que me han exhibido sus documentos de identificacion que en fotocopia

debidamente autenticada por mi se agregan; bien instruidos por mi la Notaria, 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 constitucion de Compafia de Responsabilidad

Limitada, contenida en las siguientes cldausulas: PRIMERA.-

Nombres y Nacionalidad |Estado Civil |Domicilio Representante

Apellidos o Nombre y

Razén Social Apellido,
Segin
Corresponda

LEMOS CORDERO ECUATORIANA CASADO QUITO

JAVIER ALEJANDRO

SANDOVAL SILVA |ECUATORIANA DIVORCIADO QUITO

ANITA ERIKA

SANDOVAL SILVA |ECUATORIANA CASADO QUITO

CESAR KEENY

BALSECA VILLON |ECUATORIANA SOLTERO QuUITO

NELSON

ALEJANDRO

SEGUNDA.- DECLARACION DE VOLUNTAD.- Los comparecientes declaran
que constituyen, como en efecto lo hacen, una compaiiia limitada, que se sometera a
las disposiciones de la Ley de Compaiiias, del Codigo de Comercio, a los convenios
de las partes y a las normas del Codigo 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 REPUESTOS IMPOR-LEBASSA CIA.LTDA.. Articulo Segundo
(2°).- Domicilio.- El domicilio principal de la compaiiia es QUITO provincia

PICHINCHA. Podréa establecer agencias, sucursales o establecimientos \

Dir: Av. Repiblica del Salvador NJ5-146 entre Swecia y Portugal, Edificio Prisma Norte, Oficins 81, pise §
Tektfono: 2460707 - 2abi 7. Jdobias
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Abg. Maria Laura Delgado Viteri

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

el exterior, sujetindose a las disposiciones legales correspondientes. Articulo

Tercero (3°).- Objeto.- El objeto de la compaiia consiste en: LA COMPANIA

NOTARIA

TENDRA POR OBJETO DEDICARSE A LA ACTIVIDAD VENTA DE TODO
VIGESIMA
PRIMERA TIPO DE PARTES, COMPONENTES, SUMINISTROS, HERRAMIENTAS Y

ACCESORIOS PARA VEHICULOS AUTOMOTORES COMO: NEUMATICOS
(LLANTAS), CAMARAS DE AIRE PARA NEUMATICOS (TUBOS). INCLUYE
BUJIAS, BATERIAS, EQUIPO DE ILUMINACION PARTES Y PIEZAS
ELECTRICAS.; ASI COMO TAMBIEN PODRA EJECUTAR LAS
ACTIVIDADES: VENTA AL POR MAYOR DE COMBUSTIBLES LiQUIDOS
NAFTA, GASOLINA, BIOCOMBUSTIBLE INCLUYE GRASAS,
LUBRICANTES Y ACEITES, GASES LICUADOS DE PETROLEO, BUTANO
Y PROPANO.VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS LUBRICANTES Y
REFRIGERANTES PARA VEHICULOS AUTOMOTORES EN
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS.. En cumplimiento de su objeto, la
compaiia podra celebrar todos los actos y contratos permitidos por la ley.Articulo
4°.- Plazo.- El plazo de duracion de la compania es de VEINTE aiios, contados
desde la fecha de inscripcion de esta escritura. Titulo Segundo (I1). Del Capital.
Articulo Quinto (5°).- Capital y de las participaciones.- El Capital Social es de
CUATROCIENTOS délares de los Estados Unidos de América, dividido en
CUATROCIENTOS participaciones sociales, iguales, acumulativas e indivisibles
de UN dolar(es) de los Estados Unidos de América de valor nominal cada una.
Titulo Tercero (II1). Del gobierno y de la administracion. Articulo Sexto (6°).-
Norma general.- El gobierno de la compania corresponde a la junta general de
socios, y su administracion al Gerente General y/o al Presidente, segun
corresponda. La representacion legal, judicial y extrajudicial les correspondera 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, sera \

Dir.: Av. Repiblica del Salvador N35-146 eatre Seecia ) Portugal, Edificio Prisma Norie, Oficina §1, piso §
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Abg. Maria Laura Delgado Viteri

reemplazado por el Presidente, y en caso de falta, ausencia o impedimento para

actuar de este ultimo, sera reemplazado por el primero hasta que la Junta General

VIGESIMA
PRIMERA nombre al titular. El plazo de duracion de los indicados Administradores seré de

CINCO afos pudiendo ser reelegidos indefinidamente. Articulo Séptimo (7°).-
Convocatorias.- La convocatoria a junta general efectuara el Gerente General o el
Presidente de la compaiia, mediante aviso que se publicard en uno de los diarios de
mayor circulacion en el domicilio principal de la compaiia, conforme a la Ley, con
ocho dias de anticipacion, por lo menos, respecto de aquél en el que se celebre la
reunion. En tales ocho dias no se contaran el de la convocatoria ni el de realizacion
de la junta. Articulo Octavo (8°).- De la Junta Universal, de las facultades de la
junta, del quérum de instalacion y del quérum de decision.- Se estara a lo dispuesto
en la Ley de Compaiiias. Articulo Noveno (9°).- El Presidente y el Gerente General
ejerceran todas las atribuciones previstas para los administradores en la Ley de
Compaiias. Titulo Cuarto (IV). Disolucién y liquidacién. Articulo Décimo (
10°).- Norma general.- La compaiiia se disolvera y se liquidara conforme se
establece en la Seccion Décimo Segunda (XI1I) de la Ley de Compaiiias.
CUARTA.- CUADRO DE SUSCRIPCION Y PAGO DEL CAPITAL
SOCIAL.

Nombre de los | Ndmero de Capital icwm (‘aplulplpdo.Clpltalpnpdlklphlpor
soclos - Participaciones | suscrito | | numerario !especle {pnpr

LEMOS 204 204.0 l1020 l1020 [ac 1023
CORDERO
JAVIER
ALEJANDRO

SANDOVAL 49 45.0 45 MSs 0.0 245
SILVA ANITA
ERIKA | |

SANDOVAL Ll i 49.0 9.0 | 0.0 49.0
SILVA CESAR
KEENY

BALSECA 49 49.0 245 245 0.0 245
VILLON
NELSON
ALEJANDRO

TOTALES 400 400.0 2000 200.0 0.0 200.0

QUINTA.- NOMBRAMIENTO DE ADMINISTRADORES.- Para los periodos

sefialados en el articulo sexto (6°) del estatuto, se designan como Presidente de la\

Dir: Av, s NJS-146 entre Succia y Portugal, Edificio Prisma Norte. Oficina 81, piso §
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Abg. Maria Laura Delgado Viteri

compafia al (o a la) senor (o seiora) BALSECA VILLON NELSON

ALEJANDRO, y como Gerente General de la misma al (o a la) sefior (o sefora)

LEMOS CORDERO JAVIER ALEJANDRO, respectivamente. SEXTA.-

NOTARIA

DECLARACION JURADA DE LICITUD Y ORIGEN DE FONDOS.- Los
VIGESIMA
PRIMERA comparecientes, DECLARAMOS BAJO JURAMENTO, que los fondos y valores

que se utilizan para realizar las operaciones que dan lugar a la presente constitucion
de compaiiia provienen de actividades licitas. SEPTIMA.- DECLARACION
JURADA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS.- Los comparecientes
DECLARAMOS BAJO JURAMENTO que hemos cumplido con la obtencion 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 operacion y funcionamiento de la
compaiiia. DISPOSICION TRANSITORIA.- Los contratantes bajo juramento
declaran que pagaran el capital social en los montos indicados en el cuadro de
suscripcion y pago del capital social una vez constituida la compaiiia, y el saldo
insoluto dentro del plazo fijado por la Ley de Compaiiias.- 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 estara a lo dispuesto en la Ley de Compaiias y
demas leyes afines. En caso de controversia entre los socios , o entre socios y
administradores de la compaiiia, las partes podran someterse al procedimiento de
Mediacion conforme lo establece la Ley de Arbitraje y Mediacion, ante el Centro de
Mediacién de la Superintendencia de Compaiiias y Valores.- Usted, Sefior(a)
Notario(a), se dignara anadir las correspondientes cldusulas de estilo."HASTA
AQUI LA MINUTA, que queda elevada a escritura publica con todo su valor legal,
conjuntamente con los documentos habilitantes y anexos; y que los comparecientes
la aceptan en todas sus partes, la misma que ha sido obtenida del sistema

informatico de la Superintendencia de Companias y Valores. Para la celebracion de \
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NOTARIA

VIGESIMA
PRIMERA

Abg. Maria Laura Delgado Viteri

la presente escritura se observaron los preceptos y requisitos previstos en la Ley
Notarial; y, leida que les fue a los comparecientes por mi la Notaria, se ratifican y
firman conmigo en unidad de acto, quedando incorporada en el protocolo de esta

notaria, DE TODO CUANTO DOY FE. \

Firma Socios:

2 ,M.&ﬂ/g' 2
LEMOS CORDERO JAVIER ALEJANDR @
CEBULA: 1716303910

(7-\(4/&’&/ ) S Gpelou </
SANDOVAL SILVA ANITA ERIKA
CEDULA: 1712837606

2 /
A

SANDOGAL SILVA CESAR KEENY
CEDULA: 1707787758

BALSECA VILLON NELSON ALEJANDRO
CEDULA: 1704252996

Firma Notario(a) Publico(a):

@

URA DELGADO VITERI
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REPUBLICA DEL ECUADOR I sstn owomt s Bl .

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tnico de identificacién: 1716303910
Nombres del ciudadano: LEMOS CORDERO JAVIER ALEJANDRO
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/BENALCAZAR

1472019 895243 b 4]

Fecha de nacimiento: 21 DE SEPTIEMBRE DE 1980

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

. Instruccién: SUPERIOR

Profesién: ECONOMISTA

Estado Civil: CASADO

Cényuge: SANDOVAL SILVA PAOLA S
Fecha de Matrimonio: 8 DE NOVIEMBRE DE 2006
Nombres del padre: LEMOS ARTURO R

Nacionalidad: ECUATORIANA

”e

-

Nombres de la madre: CORDERO MARTHA ALICIA Y

g2 2

Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicién: 8 DE MARZO DE 2019

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 26 DE ABRIL DE 2019
Emisor; KATHERINE HERRERA SALGADO - PICHINCHA-QUITO-NT 21 - PICHINCHA -"QUITO

L
Lecdo. Vicente Talano G.
Director General del Registro Civil, identificacion y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

N'lda certificado: 195-219-40969 5 : i z
219

195-

-40569

La institucidn o persona anle quien se presente este certificado deberd validarlo en:hitps:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la 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



REPUBLICA DEL ECUADOR I L S e o

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1716303910

Nombre: LEMOS CORDERO JAVIER ALEJANDRO

1. Informacioén referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

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

Informacién certificada a la fecha: 26 DE ABRIL DE 2019
Emisor: KATHERINE HERRERA SALGADO - PICHINCHA-QUITO-NT 21 - PICHINCHA - QUITO

|| ° de certificado: 196-219-40978
196-219

-40978
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REPUBLICA DEL ECUADOR ) EL PORTADOR DEL PRESENTE CARNE TIENE ACCESO A LOS

CONSEJO NACIONAL DE DISCAPACIDADES z DERECHOS CONSAGRADOS ENLACONSTITUCION DE LAREPUBLICA
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REPUBLICA DEL ECUADOR D Creerearion'y Conctantén

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacién: 1712837606

Nombres del ciudadano: SANDOVAL SILVA ANITA ERIKA

Condicién d2l cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SANTA PRISCA
Fecha de nacimiento: 4 DE ABRIL DE 1973

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccién: BACHILLERATO

Profesion: EMPLEADO PRIVADO

Estado Civil: DIVORCIADO

Cényuge: No Registra

Nombres del padre: SANDOVAL CESAR HUMBERTO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: SILVA ANA GENOVEVA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 8 DE NOVIEMBRE DE 2011

Condicion de donante: S| DONANTE POR LEY

Informacién certificada a la fecha: 26 DE ABRIL DE 2019
Emisor: KATHERINE HERRERA SALGADO - PICHINCHA-QUITO-NT 21 - PICHINCHA - QUITO

“ ° de certificado: 196-219-41039 5 % E
I ||I||l1l|l|IIII I“IH' II Ledo. Vicente Taiano G.

96-219-41039 Diractor General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

La institucion o persona ante quien se presente este cenificado debera validario en:hitps:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Ar. 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



2 REPUBLICA DEL ECUADOR [y e

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1712837606

Nombre: SANDOVAL SILVA ANITA ERIKA

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA REGISTRA DISCAPACIDAD AUDITIVA 32%

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

Informacién certificada 2 la fecha: 26 DE ABRIL DE 2019
Emisor; KATHERINE HERRERA SALGADO - PICHINCHA-QUITO-NT 21 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 196-219-41044

196

-219-41044
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REPUBLICA DEL ECUADOR | e searmngaion o

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacién: 1707787758
Nombres del ciudadano: SANDOVAL SILVA CESAR KEENY
Candicidn del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR
(SAGRARIO)

=4
-
- i
- A

Fecha de nacimiento: 28 DE MAYO DE 1970

[ Nacionalidad: ECUATORIANA

| %f e & Sexo: HOMBRE

|
Instruccién: BACHILLERATO

L.
M Profesion: COMERCIANTE

Estado Civil: CASADO
Cényuge: SANCHEZ SANCHEZ SUSANA E
Fecha de Matrimonio: 23 DE JULIO DE 2002
Mombres del padre: SANDOVAL ERAZO CESAR HUMBERTO
Nacionalidad: ECUATORIANA
Nombres de la madre: SILVA SOLA ANA GENOVEVA
Nacionalidad: ECUATORIANA
Facha de expedicion: 4 DE FEBRERO DE 2011

Condicién de donante: S| DONANTE POR LEY

Infarmacddn ceriificada a la fecha: 26 DE ABRIL DE 2019
Emisor: KATHERINE HERRERA SALGADO - PICHINCHA-QUITO-NT 21 - PICHINCHA - QUITO

* de certificado: 190-219-41061 5; i E
190-219-41061 Lcdo. Vicente Talano G.

Director General del Registro Civil, identificacion y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

La institucién o persona ante guien se presente este certificado daberd validario en:https:/ivirtual.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



' REPUBLICA DEL ECUADOR ko

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUL: 1707787758

Nombre: SANDOVAL SILVA CESAR KEENY

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

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

Informacién certificada a la fecha: 26 DE ABRIL DE 2019
Emisor: KATHERINE HERRERA SALGADO - PICHINCHA-QUITO-NT 21 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 193-219-41074

AMERVARER

193-2195-41074
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Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numer2 unico de identificacion: 1704252996

Nombres del ciudadano: BALSECA VILLON NELSON ALEJANDRO
Zandiciée <2l cadulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/BENALCAZAR

echa de nacimiento: 23 DE NOVIEMBRE DE 1971

Nacionalidad: ECUATORIANA
\ saxo: HOMAERE
Instruccién: BACHILLERATO

. T Brafasisn' EMPLEADO PRIVADO
m;-_‘:-_ f-’c v BASEA u

—Estads Civil: SOLTERO

Sémuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

NMombree del padre: BALSECA NELSON ALEJANDRO
Nasizmalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: VILLON MARTHA LUCIA
Nacionalidad: ECUATORIANA

“reha “e expadicién: 23 DE AGOSTO DE 2013

Tondicifin de donante: S| DONANTE

wformaacn seniicada a la fecha: 26 DE ABRIL DE 2019
Emisor: KATHERINE HERRERA SALGADO - PICHINCHA-QUITO-NT 21 - PICHINCHA - QUITO

° de certificado: 195-219-41087 ; E(‘ Z

e Lecdo. Vicente Taiano G.
195-239-41987 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
N ______Documenta firmado electrénicamente

La institucidn o persona ante gquien se presente este certificado deberd validario en:hitps:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.
Vigencia del documenito 1 validaciin o 1 mes desde = « & 1 & “mulir. =n caso de presentar inconvenientes con esle documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUL: 1704252996

Nombre: BALSECA VILLON NELSON ALEJANDRO

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

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

Informacién cerificade a 'z fecha: 26 DE ABRIL DE 2019
Emisor: KATHERINE HEFRRERA SALGADO - PICHINCHA-QUITO-NT 21 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 196-219-41096
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