COMERCIALIZADORA ASAMED IMPLANT
ASAMEDIMPLANT CIA.LTDA.

QUITO, doce de Octubre del dos mil dieciseis

Sefior(a)
AGUIRRE CHAVEZ IVAN ALEXANDER

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constituciéon de la compaﬁfé
COMERCIALIZADORA ASAMED IMPLANT ASAMEDIMPLANT
CIA.LTDA., otorgada el dia doce de Octubre del dos mil dieciseis ante
el/la Notario(a) DECIMO NOVENO del Cantén QUITO, usted ha sido
designado para desempefiar el cargo de GERENTE GENERAL, para 1(;')
cual, ejercerd la representacién 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

AGUIRRE CHAVEZ IVAN ALEXANDER

SALGUERO GUEVARA FABIAN MARCELO

AMAIQUEMA SANDOYA ROBERT AUGUSTO

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia
COMERCIALIZADORA ASAMED IMPLANT ASAMEDIMPLANT

CIA.LT%A., para7 cual he sido elegido(a).

FIRMA:
f] /

AGUIRRE CHAVEZ IVAN ALE)%ANDER?" "

CEDULA: 1706894258



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20161701019D03378
Factura No.: 002-100-000015046

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy doce de Octubre del dos mil
dieciseis; ante m{ ABOGADO CAMILO ORLANDO SALINAS
ZAMORA, Notario(a) DECIMO NOVENO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) AGUIRRE CHAVEZ IVAN
ALEXANDER, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido
su documento de identificacién nimero 1706894258 cuya copia
certificada se agrega a esta diligencia, de la que he podido apreciar que es
ciie nacionalidad ECUATORIANA, mayor de edad, de estado civil
CASADO, 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 GERENTE GENERAL de
la Compania COMERCIALIZADORA ASAMED IMPLANT
ASAMEDIMPLANT CIA.LTDA.; 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 DECIMO
NOVENA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto con un

é:jemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.

Firma Notario(a) Puiblico(a):

Firmado
] CAMI LO digitalmente
ORLAND PporcAmiLO
/ ORLANDO
7% O SALINAS
ABOGADO CAM&LO ORLANDO SALINAS ZAMORA ZAMORA
Identificacién: 1201502208 SALINAS ;giga{mz

ZAM O RA 12:14:20 -05'00'
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CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS DE | B
IDENTIDAD CIUDADANA | i

Numero unico de identificacion: 1706894258
Nombres del cmdadano AGUIRRE CHAVEZ IVAN ALEXANDEH

Condngg,g@dei cequlado CIUDADANO |

A/QUITO/BENALCAZAR

™

Fecha de nac;mlento 23 DE #EBRERQ DE 1973
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Instruccuom SECUNDARIA
Profesmn- EMPLEAD@ PFHVADO

) Slgnatur tVerlfled
Ing” Jorge roya uertes iialy S|gned ed B JORGE OSWALDO
Director General del Registra Civil, Identificacion y Cedulacién Date 2016 10 12 1%4d3:32 ECT
; = Reason: Firma Electrdnica
_Documento firmado electronicamente Location: Ecuador

Consultar la autenticidad de este documento ingresando al portal https://virtual.registrociviI.gob.ecNaIidatebocunjent.action
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La impresion del presente certificado no garantiza la legalidad del mismo y su uso estara limitado a la comprobacion
electronica en el portal web del Registro Civil, conforme lo dispuesto en la LCE y su reglamento.
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