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GUAYAQUIL, siete de Octubre del dos mil diecificde XX VI

=\ GUAYAQuUIL /&
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ESPINOZA MURILLO ALLAN ANDRES gl

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura ptblica de Constitucion de la compania DEDISPACE
NETWORKS S.A., otorgada el dia siete de Octubre del dos mil
diecinueve ante el/la Notario(a) TRIGESIMO SEPTIMO del Canton
GUAYAQUIL. 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
cinco afios. con las atribuciones establecidas en el estatuto social, que

consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

ESPINOZA MURILLO ALLAN ANDRES

ESPINOZA MURILLO STEFANQ LEONARDO

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

FIRMA:

et

ESPINOZA MURILLO ALLAN ANDRES
PRESIDENTE
CEDULA: 0923888291



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20190901037D01041
Factura No.: 003-002-000079663

En la ciudad de GUAYAQUIL, el dia de hoy siete de Octubre del dos
mil diecinueve; ante mi ABOGADA WENDY MARIA VERA RIOS,
Notario(a) TRIGESIMO SEPTIMO DEL CANTON GUAYAQUIL, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) ESPINOZA MURILLO ALLAN
ANDRES, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion niimero 0923888291 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 GUAYAQUIL,
solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE
de la Compariia DEDISPACE NETWORKS §.A.; al efecto, identificado
que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al pie del referido
documento, manifestando que es la tnica 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
TRIGESIMA SEPTIMA a mi cargo, una copia de la presente diligencia
junto con un ¢jemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY
FE.

Firma Notario(a) Pablico(a):

M_ELEJQJ‘Q :
ABOGADA WENDY MARIA VERA RIOS
Identificacion: 0917856650
WENDY Firmado

digitalmente por
WEMDY MARLA
MARIA VERA RIDS

VERA RIOS Fecha: 2019.10.07
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Dirscciédn General de Reglstro Civil,
Identificaclén y Cedulacidon

* REPUBLICA DEL ECUADOR

Direcclén General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATDWENTHJAD

2\ GuAYAQuIL /&
- %
-2 ﬂ\
Nimero Gnico de identificacion: 1‘.]923533! i

Nombres del ciudadano: ESPINOZA MURILLO ALLAN ANDRES
Condicién del cedulado: CIUDADANO
Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/XIMENA

Fecha de nacimiento: 3 DE AGOSTO DE 1988

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccién: SUPERIOR

Profesién: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERDO

Cényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: ESPINOZA ESTEVES ALLAN ANTONIO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: MURILLO MOSQUERA NORMA GUISELLY
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 26 DE OCTUBRE DE 2017

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacitn certificada a la facha; T DE OCTUSRE DE 2018
Emisor: WENDY MARIA VERA RIOS - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 37 - GUAYAS - GUAYAQLIL

N° de certificado: 196-266-65272 Ty
- Lalit
196-266-65272

Ledo. Vicente Taiano G,
Director General dal Registro Civil, ldentificacion y Cedulacidn
La instlucidn o persana anls guien se prosenie este cerficado debera validaro enchitps:ivirtual.registrocivil.gob.ee, conforme o la LOGIDAC An. 4, numeral 1 y a s LCE
Vigencia del docurmenis 1 validacion o 1 mes desde o dia do su emisidn. En caso de presentar inconvenianies con ssle documento escriba & enlinsa@reglstrocivil.gob.ec

___Documento firmado electrénicamente
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Diraccidn Genaral de Registro Civil, Mentiffcackdn y Cedulaciin

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NU: 0023858291

Nombre: ESPINQOZA MURILLO ALLAN ANDRES

1. Informacion referenclal de discapacidad:

Mensaje: Mo se encomtre persona con discapacidad %

1.« La informacion del cernd da discapacidad a= consultads de manera directa al Ministada de Salud Pibliea - CONADIS en caso de
ingonplstancias acudic a la fueante de informacan

Infarmacidn cerificada a |a fecha: T DE QCTUBRE DE 2019
Emisor, WENDY MARLA YERA RIOS - GUAYAS-GLUAYACQUILNT 37 - GUAYAS - GLIAYAQLIL

ciEh N dg perificado: 196-266-65206

E-65

196-266-65286




