SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS MUSHUC KAWSAY
SERMEDICALCENTER S.A.

AMBATO, dieciseis de MAyo del dos mil dieciseis

Sefior(a)
AYNAGUANO UNO EDGAR PATRICIO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura ptblica de Constitucion de la compaiiia SERVICIOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS MUSHUC KAWSAY
SERMEDICALCENTER S.A., otorgada ¢l dia dieciseis de MAyo del
dos mil dieciseis ante el/la Notario(a) SEPTIMO del Canton AMBATO,
usted ha sido designado para desempefiar el cargo de GERENTE
GENERAL, 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

TICHE AINAHUANO FRANKLIN VINICIO
MORETA SAILEMA CESAR ANIBAL
PILAMUNGA PILAMUNGA SEGUNDO

AINAGUANO UNO JESUS ALBERTO
AYNAGUANO UNO EDGAR PATRICIO

TIXILEMA MATIAG JENNY MARIBEL
AINAHUANO MARCALLA EDGAR VINICIO

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compafiia SERVICIOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS MUSHUC KAWSAY
SERMEDICALCENTER S.A., para ¢l cual he sido elegido(a).



FIRMA:
9@%
AYNAGUANO UNU EDGAR PATRICIO

GERENTE GENERAL
CEDULA: 1803893864




DILIGENCIA NOTARIAL DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA ;

10161801007D03721
Factura No.: 001-002-000027347

En la ciudad de AMBATO, el dia de hoy dieciseis de MAyo del dos mil
dieciseis; ante mi DOCTOR JULIO CESAR ARTEAGA INTRIAGO,
Notario(a) SEPTIMO DEL CANTON AMBATO, en aplicacion a lo
dispuesto en el articulo dieciocho numeral nueve de la Ley Notarial,
comparece el/la sefior(a) AYNAGUANO UNO EDGAR PATRICIO, a
quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacion niimero 1803893864 cuya copia certificada se agrega a esta
diligencia, de la que he podido apreciar que es de nacionalidad
ECUATORIANA, mayor de edad, de estado civil SOLTERO, y quien
declara tener su domicilio en AMBATO, solicitindome de manera verbal
su deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene
su nombramiento como GERENTE GENERAL de la Compaiiia
SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS MUSHUC KAWSAY
SERMEDICALCENTER S.A.; al efecto, identificado que fue por mi,
procede en mi presencia a firmar al pie del referido documento,
manifestando que es la unica 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 SEPTIMA a mi
cargo, una copia de la presente diligencia junto con un ejemplar del
documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.

J U L I O Firmado digitalmente por JULIO
CESAR ARTEAGA INTRIAGO
Nombre de reconocimiento (DN):
C E S A R ¢=EC, 0=BANCO CENTRAL DEL
ECUADOR, ou=ENTIDAD DE
CERTIFICACION DE
(FESAR ARTEAGA INTRIAGO A RTEAG A INFORMACION-ECIBCE, I=QUITO,
serialNumber=0000084818,
33

47242 cn=JULIO CESAR ARTEAGA

INTRIAGO
Fecha: 2016.05.16 14:49:27 -05'00'

DOCTOR
Identificaciofi:



e Repubiica de! Ecuador

CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS DE IDENTIDAD GIUDADANA

! Céduia: 1803893864
: Apellidos y nombres: AYNAGUANO UNQO EDGAR PATRICIO
i Condicién de cedulado: CIUDADANG
% Lugar de nacimiento: TUNGURAHUA/AMBATO/JUAN BENIGNO VELA
; Fecha de nacimiento: 02/05/1984
i Fecha de expedici6n: 16/06/2015
f Ea Nacionalidad: ECUATORIANA
| = Tl Sexo: MASCULINO
! Instruccion: SUPERIOR
; Profesién: . DOCTOR -MEDICO
! Estado civil: SOLTERO
Cényuge:
| Fecha de matrimonio; 00/00/0000

Apellidos y nombresdela  UNO MARIA ELEVACION
madre:

Apeilidos y nombres del AINAGUANG ESPIN LUCAS

padre:

| Informacidn referencial de discapacidad
Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

{1.- La informacion del camné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Pbiica - CONADIS, en caso de
sinconsistencias acudir a la fuente de informacidn.

Soipaminn

{Informacién referencial del certificado de votacion {CNE])

Sufragé el ciudadano: Sl
Fecha: 23-FEB-14
Nimero de certificado: 601-0011

1.- La informacion del certificado de votacion es consultada de manera directa al Consejo Nacional Electoral, en caso de inconsistencias
acudir a la fuente de informacion (CNE).

2.- En el caso de volo facuitativo verificar la "Condicién de cedutado” del ciudadano.

DATOS DEL ULTIMO PROCESO ELECTORAL

Informacion de generacion dsi certificacio electrdnico.
Generador por: 1803244118

Nimere Unico de Verificacion [NUV): 662155

e e

Uso exclusivo para TUNGURAHUA-AMBATO-NT 7
TUNGURAHUA/AMBATO
Codificacion QR

El presente ceriificado tendra vigencia sélo a la fecha de su emisién.

662155

Fecha Emision:  16/05/2016 10:03:59
Vélido Hasta:  16/05/2016 10:03:59

Fuente: Divectidn Geners! de Ragistre Civl, ldeptificacion y Cedulaniaa

http ) fevner Legistrocivingob.ec/



