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Factu: 001-002-000059479 20191701015D01619

NOTARIO(A) JUAN CARLOS MORALES LASSO
NOTARIA DECIMA QUINTA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

IEscritura N°: |20191701015D01619

ACTO O CONTRATO:

AUTENTICACION DE ?IRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: l22 DE NOVIEMBRE DEL 2019, (16:47)

OTORGANTES
OTORGADO POR
. s - Documento de No. . . . Persona que le
Persona Nombres/Razon social Tipo interviniente identidad Identificacion Nacionalidad] Calidad representa
POR SUS PROPIOS . ECUATORIA JPRESIDEN -
Natural VINUEZA JARRIN SINDEL MARA DERECHOS CEDULA 1721138343 NA TE \/
T
A FAVOR DE
: . s - Documento de No. . . . Persona que
Persona Nombres/Razdn social Tipo interviniente identidad Identificacion Nacionalidad] Calidad representa
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia
PICHINCHA QUITO SAN BLAS

DESCRIPCION DOCUMENTO:

OBJETO/OBSERVACIONES:

CUANTIA DEL ACTO O »

CONTRATO: INDETERMINADA

NOTARIO(A) JUMRLOS MORALES LASSO
NOTARIA DECIMA QUINTA DEL CANTON QUITO

* Firmado por

JUAN CARLOS MORALES LASSO
JUAN CARLOS MORALES
LASSO




.
DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20191701015D01619
Factura No.: 001-002-000059479

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy veinte y dos de Noviembre del dos
mil diecinueve; ante mi DOCTOR JUAN CARLOS MORALES LASSO,
Notario(a) DECIMO QUINTO DEL CANTON QUITO, en aplicacién a
lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la sefior(a) VINUEZA JARRIN SINDEL MARA, a quien
de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacion nimero 1721138343 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 SAN RAFAEL, solicitindome de manera
verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que
contiene su nombramiento como PRESIDENTE de la Compafiia OLEAS
VINUEZA & SALGADO ABOGADOS COMPANIA LIMITADA
OLEVINSA CIA.LTDA.; 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 ptblicos 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 DECIMA QUINTA a mi cargo, una copia
de la presente diligencia junto con un ejemplar del documento
autenticado, de todo lo cual DOY FE.

Firma Notario(a) Publico(a):

DOCTﬁR I[) CARLOS MORALES LASSO
Identificacion: 1705644621




OLEAS VINUEZA & SALGADO ABOGADOS COMPANIA
LIMITADA OLEVINSA CIA.LTDA.

QUITO, veinte y dos de Noviembre del dos mil diecinueve -

Sefior(a) (
VINUEZA JARRIN SINDEL MARA

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compafiia OLEAS
VINUEZA & SALGADO ABOGADOS COMPANIA LIMITADA
OLEVINSA CIA.LTDA., otorgada el dia veinte y dos de Noviembre del
dos mil diecinueve ante el/la Notario(a) DECIMO QUINTO del Cantén
QUITO, usted ha sido designado para desempefiar el cargo de
PRESIDENTE, para lo cual, ejercera la representacion legal, judicial y
extrajudicial de la compaifiia de manera INDIVIDUAL, por un periodo de
dos afios, con las atribuciones establecidas en el estatuto social, que

consta en la escritura de constitucidn citada.

Accionista / Socio

CHILES GONZALEZ HILLARY KRISTY

QUEZADA GOMEZ DIEGO ANDRES

INIGUEZ QUILLE EDISON PAUL

SALGADO MENDOZA MARIA GABRIELA

VINUEZA JARRIN SINDEL MARA

VEGA FUERTES ANGEL STALIN

VINUEZA LOPEZ DIEGO JAVIER

CEPEDA ABRIL EDGAR PATRICIO

SILVA GARZON EDUARDO AURELIO

SANCHEZ TORRES DAVID ALEJANDRO

SANTANDER ERAZO ROBERTO ESTEBAN




ESPINEL CAMPOVERDE JENNIFER PAULETTE

OLEAS UVIDIA ANDRES SEBASTIAN

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia OLEAS VINUEZA
& SALGADO ABOGADOS COMPANIA LIMITADA OLEVINSA
CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).

A “*QE?O
SINDEL MARA

INUEZA JA
PRESIDENT
CEDULA: 1721138343
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Direccidn General de Registro Civil,
ldentificacion y Cedulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

| Direccion General de Registro Givil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Ntmero tnico de identificacién: 1721138343

Nombres dél ciudédano: V/I}yNLJEZA JARRIN SINDEL MARA
Condicién del cedulado: CIUDADANO

L;u'ga(f de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/CHIMBACALLE

Fecha de nacimiento: 16 DE OCTUBRE DE 1987

Nacionalidad: ECUATORIANA

l Sexo: MUJER

\ Instruccion: SUPERIOR

Profesion: ABOGADA

Estado Civil: CASADO

Conyuge: MEDINA JARAMILLO RICARDO JAVIER

Fecha de Matrimonio: 8 DE SEPTIEMBRE DE 2018

Nombres del padre: VINUEZA LANDAZURI JORGE WASHINTON
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: JARRIN FREIRE MIRYAM SUSANA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 30 DE OCTUBRE DE 2018

Condicién de donante: NO DONANTE

Informacidn cettificada a la fecha: 22 DE NOVIEMBRE DE 2019
Emisor: SILVA CATALINA ACOSTA RODRIGUEZ - PICHINCHA-QUITO-NT 15 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 193-279-12876 / ]

IORRTETETA -

Lcdo Vicente Talano G.
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

ANV —
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA S S T S = S P SO SRRy STl ST VA S SR | RO T FORPRRY”~ S SR SSRNY ST T R T

I‘I 1{ f((,iififw{ Ay, H* g\
‘A ‘1 £.
La lnsmumén 0 persona ante qwen se presente este certificado debera validario en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.



». Direccidn General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, [dentificacién y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUE 1721138343

Nombre: VINUEZA JARRIN SINDEL MARA

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: No se encontrd persona con discapacidad %

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

Informacién certificada a la fecha: 22 DE NOVIEMBRE DE 2019
Emisor: SILVA CATALINA ACOSTA RODRIGUEZ - PICHINCHA-QUITO-NT 15 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 199-279-12901

199-279-12901




