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NOTARIO(A) ROMULO JOSELITO PALLO QUISILEMA
NOTARIA CUARTA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

i

Escritura N°: |20161701004DO3820

ACTO O CONTRATO:
RECONOCIMIENTO DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: |11 DE MAYO DEL 2016, (16:20)

OTORGANTES
OTORGADO POR

5 3 oz o Documento de No. < S . Persona que |

Persona Nombres/Razon social Tipo intervininete identidad Identificacion Nacionalidad Calidad rebtésenta
TORRES MUTHRE CARMEN POR SUS PROPIOS - ECUATCRIA | COCMPARECIEN
Natural ESTHER DERECHOS CEDULA 0702645201 NA TE
A FAVOR BE
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente Do'curmatntu e !\I.o. .. | Nacionalidad Calidad Personaique
identidad identificacion representa
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia

PICHINCHA QuUITO SANTA PRISCA

OBJETO/OBSERVACIONES:

DESCRIPCI6N DOCUMENTO: |

|CUANTiA DEL ACTO O
CONTRATO: INDETERMINADA /-\ I

¥
NOTARIJL(A) ROMULO JOSELITD PALLO QUIBILEMA
NOTARIA CUARTA DEL Amjﬁ




ASEMEDICAL PRODUCTOS MEDICOS S.A.
QUITO, once de MAyo del dos mil dieciseis

Sefior(a)
TORRES MUTHRE CARMEN ESTHER

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compaifiia
ASEMEDICAL PRODUCTOS MEDICOS S.A., otorgada el dia once de
MAyo del dos mil dieciseis ante el/la Notario(a) CUARTO del Canton
QUITO, usted ha sido designado para desempefiar el cargo de
PRESIDENTE, para lo cual, ejercera la representacion legal, judicial y
extrajudicial de la compafiia 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

LYNOVA SVETLANA

TORRES MUTHRE CARMEN ESTHER

Acepto ¢l cargo de PRESIDENTE de la compafifa ASEMEDICAL
PRODUCTOS MEDICOS S.A., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

TORRES MUTHRE CARMEN ESTHER
PRESIDENTE
CEDULA: 0702645201




DILIGENCIA NOTARIAL DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA

20161701004D03820
Factura No.: 003-002-000042829

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy once de MAyo del dos mil
dieciseis; ante mi DOCTOR ROMULO JOSELITO PALLO
QUISILEMA, Notario(a) CUARTO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral nueve de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) TORRES MUTHRE CARMEN
ESTHER, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion nimero 0702645201 cuya copia certificada
se agrega a esta diligencia, de la que he podido apreciar que es de

acionalidad ECUATORIANA, mayor de edad, de estado civil
DIVORCIADO, y quien declara tener su domicilio en QUITO,
solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE
de la Compafiia ASEMEDICAL PRODUCTOS MEDICOS S.A.; al

efecto, identificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al

pie del referido documento, manifestando que es la tinica que utiliza en
todos los actos tanto piblicos 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
CUARTA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto con un
ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.

DOCTOR ROMULO JOSRLKO PALLO QUISILEMA
Identificacion: 171 M25520
i FIEL COPIA EL ORIGINAL
ROMULD |} usiite o
Nombre de reconocimiento (DN):
JOSELITO N
CERTIFIC ACION DE INFORMACION-
PALLO i, S —

cn=ROMULC JOSELITO PALLO

ISILEMA reio
Fecha: 2016.05.12 15:29:12 -05'00"
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""’l"““”"ll ESTADOD CiviL DIVORCIADA

REPUBLICA DEL ECUADOR =
DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, ﬁ‘

IDENTIFICACION Y CEDULACION -
EDULA n. 070264520-1

CEDULA DE
CIUDADAMIA
S Y NOM

NACONALIDAD ECUATORIANA = J
SEXD F

REPUBLICA DEL
CONSEJQ NACIONAI AT

YCADSG DE VOTACISM . 1

ELECCIONES SECC]Q_NALES I]-FE!S-IDH
016 - 0189 — 0702645201

NUMERO DE CERTIFICADO - CEDULA I
TORRES MUTHRE CARMEN ESTHER .

PICHINCHA ) i
PROVINCIA GIRCUNSCRIPCION 1
aurto LA CONGEPCION 5
CANTON PARROQUIA ZONA

INSTRUCCION PROFESIGN 7 OCUPACION

SUPERICR ESPC EN PEDIATRIA
APELLIDDS ¥ NOMBRES DEL PADRE
' TORRES AMABLE
APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA MADRE
[ MUTHRE ESTHER
' LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
i auite
i 2012-06-11
’ FECHA DE EXPIRACION
2022-06-11
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