
CENTRO INTEGRAL DE SALUD Y MEDICINA LABORAL

LABOSIGES CIA.LTDA.

GUAYAQUIL, veinte y cinco de Junio del dos mil quince

Señor(a)
CABRERA MOROCHO ANGEL FABIAN

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante escritura pública de Constitución de la compañía CENTRO

INTEGRAL DE SALUD Y MEDICINA LABORAL LABOSIGES

CIA.LTDA., otorgada el día veinte y cinco de Junio del dos mil quince

ante el/la Notario(a) VIGESIMO TERCERO del Cantón GUAYAQUIL,

usted ha sido designado para desempeñar el cargo de PRESIDENTE,

para lo cual, ejercerá la representación legal, judicial y extrajudicial de la

compañía de manera INDIVIDUAL, por un periodo de cinco años, con

las atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la

escritura de constitución citada.

Accionista / Socio

FRANCO CARRASCO JOHANNA JACKELINE

RODRIGUEZ TISALEMA SINDIA IVONNE

CABRERA MOROCHO ANGEL FABIAN

MOREIRA SIZALEMA JHON VINICfO

RODRIGUEZ GALLEGOS ANDREA ELVIRA

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compañía CENTRO
INTEGRAL DE SALUD Y MEDICINA LABORAL LABOSIGES

CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

Firmado Digitalmente por: MARIA TATIANA
GARCIA PLAZA
Hora local: 07/07/2015 16:36



CABRERA MOROCHO ANGEL FABIAN

PRESIDENTE

CEDULA; 1103781629
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DILIGENCIA NOTARIAL DE RECONOCIMIENTO DE FI

D13070

Factura No.: 6573

^ \
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En la ciudad de GUAYAQUIL, el día de hoy veinte y cinco de Junio"
dos mil quince; ante mí ABOGADA MARIA TATIANA GARCIA

PLAZA, Notario(a) VIGESIMO TERCERO DEL CANTÓN
GUAYAQUIL, en aplicación a lo dispuesto en el articulo dieciocho

numeral nueve de la Ley Notarial, comparece el/la señor(a) CABRERA

MOROCHO ANGEL FABIAN, a quien de conocer doy fe, en virtud de

haberme exhibido su documento de identificación número 1103781629

cuya copia certificada se agrega a esta diligencia, de !a que he podido

apreciar que es de nacionalidad ECUATORIANA, mayor de edad, de

estado civil CASADO, y quien declara tener su domicilio en

GUAYAQUIL, solicitándome de manera verbal su deseo de suscribir en

mi presencia el documento adjunto que contiene su nombramiento como

PRESIDENTE de la Compañía CENTRO INTEGRAL DE SALUD Y

MEDICINA LABORAL LABOSIGES CIA.LTDA.; al efecto,

identificado que fue por mí, procede en mi presencia a firmar al pie del

referido documento, manifestando que es la única que utiliza en todos los

actos tanto públicos como privados, por lo que CERTIFICO LA

AUTENTICIDAD Y LEGALIDAD DE SU FIRMA de conformidad con

la facultad constante en el numeral tres del artículo dieciocho de la Ley

Notarial. Queda incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA

VIGESIMA TERCERA a mi cargo, una copia de la presente diligencia

junto con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY
FE.

lico(a):

ABOGADA MARIA TATIANA GARCIA PLAZA

Identificación; 0908852791
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Factura: 002-003-000006572 20160901023D13069

lEtcrtturiH*:

NOTARIO(A) UARtA TATIANA GARCIA PLAZA

notaría vigésima tercera del CANTON GUAYAQUIL

EXTRACTO

¡201S0901023013069

ACTO OCQNTTtATO:
RECONOCIMIENTO DE FIRMAS DE CONSTITUCION OE COMPAÑIAS EN LINEA

^/GÉStV»^

I

FECHA OEOTOWOAMIEHTO: ;25 OE JUNIO DELMIS

OTORGANTES

OTOROADOPOR

P«fvona Nombra«/Razón aocial
T^

InMnrinlitaw

DMumantod*

MwiBdad

No.
ManWleaeai

ón

NaclonalMad CalMad Paraoita qtw la rapraaanta

Natural
CABRERA MOROCHO «JCEL
FABIAN

REPRESENTAN

DOA
ceouiA 11037SIS28

eCUATORiA

NA

GERENTE

GENERAL

CENIZO INTEGRAL DE SALUD Y |{
MEDICINA LABORAL LASOSIGES {
CIA.LTOA, 1

A FAVOR OE

Ptraona Ncmbrw/RuAn aoclal
Tipo

IntafvInlanM

Oocumanto da
Idtnildad

No.

Idanttticacid
n

Nacionalidad CaHdad PaooflaquaraprMwtta 1

UBICACIÓN
Provtncl*

GUAYAS

OESCRIPCIdN DOCUMENTO:

OeJETOOgSERVACIOISS:

CUMmA DEL ACTO o

CONTRATO;

Firmado DIgitaIrnenle por: MARIATATIANA
GARCIA PLAZA
Hora oficial Ecuador: 03/07/2015 16:49

Cantón

GUAYAQUIL TARQUi

INOETERMINADA

NOTARIO(A)MARIA TATIANA GARCIA PLAZA

NOTARIAVIGÉSIMATERCERA DEL CANTON GUAYAQUIL


