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Factura: 002-002-000012018 20151701044D06959

NOTARIO(A) SOLA COELLO URSULA IVANOVA
NOTARIA CUADRAGESIMA CUARTA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

'Escrltura N°: | 20151701044D06959

ACTO O CONTRATO:
RECONOCIMIENTO DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: |21 DE DICIEMBRE DEL 2015, (12:13)

OTORGANTES

OTORGADO POR
: 5 Documento de No. Persona que le
Persona Nombres/Razdn social Tipo intervininete identidad Identificacaion Nacionalidad Calidad repreesTtE
MIER ARAUJO ENRIQUE POR SUS PROPIOS ECUATORIA |COMPARECIEN
Natural GONZALO DERECHOS CEDULA 1707368682 NA TE
A FAVOR DE
Documento de No. Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad Identificacién Nacionalidad Calidad it
UBICACION
Provincia Cantdn Parroquia
PICHINCHA aulTo ALANGASI
DESCRIPCIGN DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:
CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO: INDETERMINADA
./ < > .

NOTARIO(A) SOLA COELLO URSULA IVANOVA

NOTARIA CUADRAGESIMA CUARTA DEL CANTON QUITO



-

R.U.C.. 0400833180001

FACTURA
No. 002-002-000012018
NUMERO DE AUTORIZACION

2112201512141904009331600012438384430

PECHA Y HORADE  54/12/2015 12:14:19.000

AUTORIZACION
7 H
SOLA COELLO URSULA IVANOVA AMBIENTE PRODUCHION
EMISION: NORMAL
NOTARIA CUADRAGESIMA CUARTA - PICHINCHA - QUITO CLAVE DE ACCESO
Direccion Watriz: AV, ILALO S4-372 Y 3RA. TRANSVERSAL(ENTRE RIO 2112201501040093318000120020020000120180001196413
AMAZONAS Y RIC PASTAZA VIA AL TINGO SOBRE EL
PUENTE NUEVD) ,
Direccidn Sucursal : E gg g EE@
Contribuyente Espacial Nro i R
\_ OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO o J
}Razén Social / Nombres y Apellidos: SISTEMAS LOGISTICOS INTEGRADOS RUC/CI: 1791816838001
SISLOGICA S.A
iFecha Emisién:  21/12/2015 Guia Remisidn:
Cod. Cad. .
: Cant Descripeidn Precio Descuento Pracio
Principal | Auxiliar Unitario Total
Eﬁrﬁ[gcsmsmo DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS 10,62 a 1082
SUBTOTAL 12% 10.62
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 0.0
SUBTOTAL Mo ohjeto de VA 0
Matrizador  KAREN ALEXANDRA AGUILAR NOVILLO S —— ki
E&rﬁ RO DE 20151701044D0595¢ lzzscueu'ro :
Emall Cliente =lizabeth_chocochin@hotmail.com IVA 12% 1.27
. PROPINA 0
243433
}TELEFONO VALOR TOTAL 11.89




REPRESENTACIONES Y SERVICIOS PARA LA SALUD
ORIONMED S.A.

QUITO, veinte y un de Diciembre del dos mil quince

Senor(a)
MIER ARAUJO ENRIQUE GONZALO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compania
REPRESENTACIONES Y SERVICIOS PARA LA SALUD
ORIONMED S.A., otorgada el dia veinte y un de Diciembre del dos mil
quince ante el/la Notario(a) CUADRAGESIMA CUARTA del Canton
QUITO, usted ha sido designado para desempenar el cargo de
PRESIDENTE, para lo cual, ejercera la representacion legal, judicial y
extrajudicial de la compaiiia de manera INDIVIDUAL, por un periodo de
dos afios, con las atribuciones establecidas en el estatuto social, que

consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

ROMOLEROUX PAZMINO MIRIAM ALEXANDRA

SISTEMAS LOGISTICOS INTEGRADOS SISLOGICA S.A.

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiiia
REPRESENTACIONES Y SERVICIOS PARA LA SALUD
ORIONMED S.A., para ¢l cual he sido clegido(a).

~t /{48

MIER ARXUJ O ENRIQUE GONZALO
PRESIDENTE
CEDULA: 1707368682




DILIGENCIA NOTARIAL DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA

20151701044D06959
Factura No.: 002-002-000012018

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy veinte y un de Diciembre del dos
mil quince; ante mi DOCTORA URSULA IVANOVA SOLA COELLO,
Notario(a) CUADRAGESIMA CUARTA DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral nueve de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) MIER ARAUJO ENRIQUE
GONZALO, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion namero 1707368682 cuya copia certificada
sec 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 QUITO, solicitaindome
de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento
adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE de la
Compaiiia REPRESENTACIONES Y SERVICIOS PARA LA SALUD
ORIONMED S.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 CUADRAGESIMA CUARTA a mi cargo,
una copia de la presente diligencia junto con un e¢jemplar del documento
autenticado, de todo lo cual DOY FE.

Firma Notario(a) Publico(a):

\. . , URSULA Firmado
: = JEE digitalmente por
DOCTORA URSULA IVANOVA soLA coELLo  [IVANOVA - yrsuLa vanova
Identificacién: 0400933180 SOLA SOLA COELLO

Fecha: 2015.12.21

COELLO 18:01:30 -05'00"



