Factura: 002-002-000025557

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

EXTRACTO

I Escritura N°: i 20171701044000555

u
J

ACTO O CONTRATO: ;
AUTENTICACICH DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EM LINEA,
FECHA DE OTORGAMIENTO: i15 DE FEBRERQ DEL 2017, (8:50) E
IE OTORGANTES i
: e OTORGADO POR 7 ;
. G SR . Doacumento de Mo, : Parsona que le
Parsana Hombres/Razdn social Fipo intervininets identidad tdentificacisn Macionalidad Calidad representa
- HERNANDEZ NARVAEZ RUTH §FOR SUS PROPIOS iy 5 ECUATORIA §COMPARECIEN E;
Matural EUGENIA DERECHOS CEDULA 0401561913 A TE
& FAVOR DE :
e HE, Documento de No. o ; i Parsona que
Persona MombresiRazén social Tipe interviniente identidad Identificacidn Nacienalidad Catidad hipbenonta
UBICACION
v e Provingia : Cantdn e Parregiia !
F PICHINCHA QuITO ALANGASI
i DESCRIPCIGN DOCUMENTO:
&f CBJETO/OBSERVACICNES:

EUANTIA TELACTOOQ INDETERMINADA

ONTRATO:

NOTARIO(A} URSULA NANOVQ\_@Q_L&CGEL*_D
NOTARIA CUADRAGESIMA CUARTA DEL CANTON QUITO



/ )
RUC.. 0400933180001
FACTURA
MNo. 002-002-000025557

NUMERO DE AUTORIZACION

1502201701200200200002555704009331807

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION 156M2/2017 08:53:00.000

-~

Diraccion Matriz:

Direccidn Sucursal:

URSULA IVANOVA SOLA COELLO || awBiENTE: PRODUGCION

MOTARIA CUADRAGESIMA CUARTA - PICHINCHA - QUITO CLAVE DE ACCESO

AV. ILALO $4.372 Y 3RA. TRANSVERSALENTRE RIO 1502201701040093318000120020020000256570000118819

AMAZONAS Y RIO PASTAZA VIA AL TINGO SOBRE EL
FUENTE NUEVO) 3

EMISION: NORMAL

\_CIBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO e y
Razén Social / Nombres y Apellidos: GALC RODRIGO ATIAGA GALEAS RUC /CI: 171000867 1
Fecha Emision:  15/02/2017 Guia Remision:
Cod. Cod. e ; ;
g » i Cant Descripeion Precio Descuento Precio
Frincipal | Auxiliar Unitario Total
7 Smgﬁgfﬂmm@m DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS —_— " 11.25
SUBTOTAL 14 % 11.25
Informacion Adicianal SUBTOTAL 0% 0.00
Matrizador KAREN ALEXANDRA AGUILAR NOVILLO SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
; PUES 25
NUMERO DE LIBRO 20171761044D00555 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11
DESCUENTO 0
Email Cliente galo atiaga.g@gmail.com ICE 0.00
CELULAR 09938028313 VA 14 % 158
PROPINA 0
VALOR TOTAL 12.83
FORMA DE PAGO VALCR PLAZO TIEMPO

BABT w88 210 (FBEF 040 1418057 12,83




REHABILITHERAPY CIA.LTDA.

QUITO, quince de Febrero del dos mil diecisiete

Sefior(a)

HERNANDEZ NARVAEZ RUTH EUGENIA \J2 stz Stz oelo V
N LrovoutS#

e

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constituciéon de la compaifia
REHABILITHERAPY CIA.LTDA., otorgada el dia quince de Febrero
del dos mil diecisiete ante el/la Notario(a) CUADRAGESIMA CUARTA
del Cantén QUITO, usted ha sido designado para desempenar el cargo de
PRESIDENTE, para lo cual, ejercera la representacion legal, judicial y
extrajudicial de la compania de manera INDIVIDUAL, por un periodo de
cinco anos, con las atribuciones establecidas en el estatuto social, que

consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

ATIAGA GALEAS GALO RODRIGO

AYALA CORDOVA FELIZA AURORA

HERNANDEZ NARVAEZ RUTH EUGENIA

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia
REHABILITHERAPY CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA.:

D

HEWA%VAEZ RUTH EUGENIA

PRESIDENTE
CEDULA: 0401661913




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20171701044D00555
Factura No.: 002-002-000025557

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy quince de Febrero del dos mil
diecisiete; ante mi DOCTORA URSULA IVANOVA SOLA COELLO,
Notario(a) CUADRAGESIMA CUARTA DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) HERNANDEZ NARVAEZ RUTH
EUGENIA, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion nimero 0401661913 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 CONOCOTO,
solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE
de la Compafiia REHABILITHERAPY CIA.LTDA.; 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
CUADRAGESIMA CUARTA a mi cargo, una copia de la presente
diligencia junto con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo
cual DOY FE.

Firma Notario(a)_P__l'Jbli_c_(_)Q

DOCTORA URSULA IVANOVA SOLA COELLO
Identificacion: 0400933180




mimm REPUBLICA DEL ECUADOR P enicaciny Coduncon

Direccion General de Registro Civil, ldentificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificaciéon: 0401661913
Nombres del ciudadano: HERNANDEZ NARVAEZ RUTH EUGENIA
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/CARCHI/TULCAN/TULCAN

Fecha de nacimiento: 2 DE JULIO DE 1990

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: LIC.TERAPIA FISICA

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge: -----eaeev

Fecha de Matrimonio: -------—-

Nombres del padre: HERNANDEZ ALOMIA JUAN FLORENCIO
Nombres de la madre: NARVAEZ LOPEZ LIDIA FLOR

Fecha de expedicion: 2 DE ENERO DE 2014

Informacién certificada a la fecha: 15 DE FEBRERO DE 2017
Emisor: URSULA IVANOVA SOLA COELLO - PICHINCHA-QUITO-NT 44 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 176-008-30161

VPV

Signatu_rae_?lo Verified [E;
Digitally signe@ by JORGE e,
OSWALDO TROYAFUERTES

Date: 2017.02.15-88:39:39 ECT
Reason: Firma Eledtrénica
Location: Ecuad

“ ‘|| Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

1

176-008-301
Vigencia: 1 mes o 1 validacion desde la fecha de emision. Cumplido el plazo o nimero de verificaciones solicite un nuevo certificado.
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