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OPVITMEDICAL ERICK JARAMILLO & FLOR DELGADO

SALUD VISUAL C.A.

G U A Y A Q U IL , ve in te  y  seis de M A yo del dos m il qu ince 

Señor(a)
D E L G A D O  D E L G A D O  F L O R  N A R C IS A

E n  R epresen tación  de: D E L G A D O  D E L G A D O  F L O R  N A R C ISA

C iudad .-

D e m is consideraciones.-

M e d ia n te  e s c r i t u r a  p ú b l i c a  d e  C o n s t i t u c i ó n  d e  la  c o m p a ñ ía  

O P V IT M E D IC A L  E R IC K  JA R A M IL L O  «fe F L O R  D E L G A D O  SA L U D  

V IS U A L  C .A ., o to rgada  el d ía  ve in te  y  seis de M A yo del dos m il qu ince 

an te  e l/la  N o ta r io (a )  T R IG E C IM O  S E X T O  del C an tó n  G U A Y A Q U IL , 

u s te d  h a  s id o  d e s ig n a d o  p a ra  d e s e m p e ñ a r  e l c a rg o  de  G E R E N T E  

G E N E R A L , p a ra  lo cu a l, e je rc e rá  la  re p re s e n ta c ió n  leg a l, ju d ic ia l  y 

ex tra ju d ic ia l de la com pañ ía  de m anera  IN D IV ID U A L , po r un  periodo  de 

un  año , co n  las a trib u c io n es  es tab le c id a s  en  el es ta tu to  socia l, que 

consta  en  la escritu ra  de constituc ión  citada.

A c c io n is ta  /  S o c io

J A R A M IL L O  D E L G A D O  E R IC K  J O S U E  

D E L G A D O  D E L G A D O  F L O R  N A R C IS A

A cep to  a  nom bre y  en  rep resen tac ió n  de D E L G A D O  D E L G A D O  F L O R  

N A R C IS A  el n o m b ra m ie n to  q u e  se  le  h a  o to rg a d o  de GERENTE 

GENERAL de O P V IT M E D IC A L  E R IC K  J A R A M IL L O  «fe F L O R  

D E L G A D O  SA L U D  V IS U A L  C .A .

FIR M A :

E n  R epresen tac ión  de: D E L G A D O  D E L G A D O  F L O R  N A R C IS A  

C E D U L A : 0908868854



DILIGENCIA NOTARIAL DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA

2015-09-01-036-D00347 

Factura No.: 002-001-000001374

E n la ciudad de G U A Y A Q U IL , el d ía  de hoy vein te  y  seis de M A yo del 

d o s  m il q u in c e ; a n te  m í A B O G A D A  M A R IA  P IL A R  S A L A Z A R  

V I V E R , N o t a r i o ( a )  T R I G E C I M O  S E X T O  D E L  C A N T Ó N  

G U A Y A Q U IL , en  a p lic a c ió n  a lo d isp u e s to  en  el a r tíc u lo  d ie c io c h o  

num eral nueve de la L ey  N otaria l, com parece  e l/la  señor(a) D E L G A D O  

D E L G A D O  F L O R  N A R C IS A , en  c a lid a d  de re p re s e n ta n te  le g a l de 

D E L G A D O  D E L G A D O  FL O R  N A R C IS A , a  qu ien  de conocer doy fe, en 

v ir tu d  de h a b e rm e  ex h ib id o  su d o c u m e n to  de id e n tif ic a c ió n  n ú m e ro  

0908868854 cuya cop ia  certificada se ag reg a  a  es ta  d iligenc ia , de la que 

he pod ido  ap rec ia r que es de n ac io n a lid ad  E C U A T O R IA N A , m ayor de 

edad , de estado  c iv il S O L T E R O , y  q u ien  d ec la ra  te n e r  su  dom ic ilio  en 

G U A Y A Q U IL , so lic itándom e de m anera  verbal su  deseo  de su scrib ir en 

m i p resencia  el docum ento  ad jun to  que con tiene su nom bram ien to  com o 

G E R E N T E  G E N E R A L  de la  C o m p a ñ ía  O P V IT M E D IC A L  E R IC K  

JA R A M IL L O  &  F L O R  D E L G A D O  S A L U D  V IS U A L  C .A .; al e fec to , 

id en tificado  que fue po r m í, p ro ced e  en  m i p resen c ia  a firm ar al p ie  del 

referido  docum ento, m anifestando  que es la ún ica  que u tiliza  en  todos los 

a c to s  ta n to  p ú b lic o s  c o m o  p r iv a d o s , p o r  lo  q u e  C E R T IF IC O  L A  

A U T E N T IC ID A D  Y L E G A L ID A D  D E SU  F IR M A  de confo rm idad  con 

la facu ltad  constan te  en  el num era l tres  del artícu lo  d iec iocho  de la  L ey  

N otaria l. Q ueda in corporada en el L ib ro  de D iligencias  de la N O T A R IA  

T R IG E C IM A  S E X T A  a m i cargo , u n a  co p ia  de la  p re se n te  d ilig en c ia  

ju n to  con un e jem p lar del docum ento  au ten ticado , de todo  lo cual D O Y  

FE.
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