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1. COMP, Cl BJ SEN IÓN 

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: | MEDICPOINT RESONANCIA ESPECIALIZADA CIA. LTDA. | 

EXPEDIENTE: 

REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPAÑIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DEDATOS 

IDENTIFICACIÓN | FECHA NOMBRAMIENTO | NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO 
0922643077 21/06/2016 VILLACIS ROMO CAROLINA MARGOT GERENTE GENERAL           
  

  

  

2. INFORMACIÓN DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA 

  

  

  

  

  

  

  

      
  

  

  

              
  

  

  
  
  

  

IDENTIFICACION: NOMBRE: [ PUNTO MEDICO LIMITADA |] 
MOTIVO PRESENTACIÓN: DIRECCIÓN: [ EDIF. JUREX, 2ND FLOOR, COSTADO NORTE DE PLAZA CRISTAL, |] 

AÑO / FECHA: NACIONALIDAD: — | costarica | 

. DAT Pp DE LA SOCI X 

IDENTIFICACION NOMBRE Dee? NACIONALIDAD DIRECCION DOMICILIARIA CORREO ELECTRONICO] 

0922643077 VILLACIS ROMO CAROLINA MARGOT CEDULA ECUADOR AMARILIS FUENTES A creguayaquilgmail.com 

4. DA ( JONIST | T 

ro TIPO DIRECCION ESTADO CORREO COTIZA 
ye E AI :, “NOMBRE mentiric. | NACIONALIDAD | DOMICILIARIA CIVIL | ELECTRONICO | BOLSA 

1. 070938771 pelo GAZARIAN | PASAPORTE | VENEZUELA VENEZUELA casavo | Jody!238homall.com| yo                       

A Detrol Y a (/. e 2leo R. 

FIRMA DEL SECRETARIO, ADMINISTRADOR, FUNCIONARIO DE LA 
SOCIEDAD EXTRANJERA O APODERADO 

NOMBRE: CHfiV0ULA AER VILLAS POto 

No. IDENTIFICACIÓN: OS 226 Y 2077 

h 
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CONSEJO DE LA 

KG 
Factura: 001-004-000015027 20170901016D05708 

DILIGENCIA DE AUTENTICACIÓN DE FIRMAS N* 20170901016D05708 

En la ciudad de GUAYAQUIL el día 17 DE JULIO DEL 2017, (11:19) ante mí, NOTARIO(A) SUPLENTE ANA ELIZABETH 

VELEZ ZAMBRANO de la NOTARÍA DÉCIMA SEXTA EN RAZÓN DE LA ACCIÓN DE PERSONAL 10566-DP09-2017-JS, 

concurre(n), CAROLINA MARGOT VILLACIS ROMO portador(a) de CÉDULA 0922643077 de nacionalidad ECUATORIANA, 

mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, REPRESENTANDO A LA COMPAÑIA GARNER 

MEDICAL IMAGINE, S.R.L en calidad de APODERADO(A) ESPECIAL; quien(es) me solicita(n) que proceda a receptar su(s) 

firma(s) y rúbrica(s), que va(n) a suscribir al pie del presente documento , de cuyo contenido se responsabiliza(n), a fin de que 

sea(n) AUTENTICADA(S). Al efecto identificado(s) que fue(ron) por mí, en forma libre y voluntaria procede(n) en mí presencia 

a estampar su(s) firma(s) y rúbrica(s) al pie del referido documento por lo que en aplicación a lo dispuesto en el artículo 18 

numeral 3 de la Ley Notarial, doy fe de que dicha(s) firma(s) y rúbrica(s) es(son) AUTÉNTICA(S). .- Un original de esta 

diligencia queda incorporada en el libro respectivo de esta Notaría. 

SEG 

NOTARIO(A) suPI NTE ANA ELIZABETH VELEZ ZAMBRANO 

  

NOTARÍA DÉCIMA SEXTA DEL.CANTÓN GUAYAQUIL 

AP: 10566-DP09-2017-JS


