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Factura: 002-002-000001256 20171701072D00053

NOTARIO(A) MONICA PATRICIA CASTILLO SALAZAR
NOTARIA SEPTUAGESIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

[Escritura e: J20171701072D00053

ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: I3 DE MARZO DEL 2017, (16:11)

OTORGANTES
OTORGADO POR
x Documento de No. Persona que le
Persona Nombres/Razén social Tipo intervininete identidad \dentificacion Nacionalidad Calidad representa
ANDINO REINOSO AURA POR SUS PROPIOS ECUATORIA | COMPARECIEN

Nawral | esTEFANIA DERECHOS CEDULA kL TE

A FAVOR DE

Documento de No. Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad Identificacion Nacionalidad Calidad representa
UBICACION

Provincia Cantén Parroquia

PICHINCHA QUITO PUELLARO
DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:

|CUAN“A DEL ACTO O | ||
CONTRATO: INDETERMINADA

MONICA PATRICIA CASTILLO SALAZAR Digitally signed by MONICA PATRICIA CASTILLO
SALAZAR
Date: 2917.03.03




SERVICIO MEDICO "SEMEDUCU" ESTEFANIA ANDINO
CIA.LTDA.

QUITO, tres de Marzo del dos mil diecisiete

Sefior(a)
ANDINO REINOSO AURA ESTEFANIA

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compafita SERVICIO
MEDICO "SEMEDUCU" ESTEFANIA ANDINO CIA.LTDA., otorgada
el dia tres de Marzo del dos mil diecisiete ante ¢l/la Notario(a)
SEPTUAGESIMO SEGUNDO del Canton QUITO, 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 tres afios, con las
atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la

escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

ANDINO REINOSO AURA ESTEFANIA

VERA AGUILERA ANTONIO JAVIER

ANDINO REINOSO VERONICA ALEXANDRA

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia SERVICIO
MEDICO "SEMEDUCU" ESTEFANIA ANDINO CIA.LTDA., para el
cual he sido elegido(a).

GERENTE GENERAL
CEDULA: 1718363771




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20171701072D00053
Factura No.: 002-002-000001256

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy tres de Marzo del dos mil
diecisiete; ante mi ABOGADA MONICA PATRICIA CASTILLO
SALAZAR, Notario(a) SEPTUAGESIMO SEGUNDO DEL CANTON
QUITO, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres
de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) ANDINO REINOSO AURA
ESTEFANIA, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido
su documento de 1dentificacion niimero 1718363771 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
DIVORCIADO, y quien declara tener su domicilio en QUITO,
solicitandome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto que contiene su nombramiento como GERENTE
GENERAL de la Compaiiia SERVICIO MEDICO "SEMEDUCU"
ESTEFANIA ANDINO CIA.LTDA.; 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
SEPTUAGESIMA SEGUNDA 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) Publico(a):

M/ONICA PATRICIA CASTILLO SALAZAR
Identl acion: 1717559528




REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion Pt

¥ '. -. Direccién General de Registro Civil,
e ldentlﬁcacwn y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

N° de certificado: 173-011-08239

I

Numero tnico de identificacién: 1718363771

Nombres del ciudadano: ANDINO REINOSO AURA ESTEFANIA
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/LA MAGDALENA
Fecha de nacimiento: 21 DE DICIEMBRE DE 1984

Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: MUJER

Instruccion: BACHILLERATO
Profesién: EMPLEADO PRIVADO

Estado Civil: DIVORCIADO

Conyuge: ----—-----
Nombres del padre: ANDINO JAIME OSWALDO
Nombres de [a madre: REINOSO RITA AURA

Fecha de expedicion: 22 DE FEBRERO DE 2016

Informacion certificada a la fecha: 3 DE MARZO DE 2017
Emisor: MONICA PATRICIA CASTILLO SALAZAR - PICHINCHA-QUITO-NT 72 - PICHINCHA - QUITC

OSWALDO TROY UERTES
Date: 2017.03.03=+5:26:35 ECT
Reason: Firma Elegtrénica
Location: Ecuad

Slgnatu ot Verified 5'
Digitally 5|gne .JO GE . -' "5'.

Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registra Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

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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AR ANDIND REINOSO AURA ESTEFANIA
APELLIDOS Y NOMBRES
PROVINCIA CIRCUNSCRIPCION: 1
QuIro
CANTON ZONA: 3
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RAZON: CERTIFICO y doy fé que el
documento que antecede es FIEL COPIA
DEL ORIGINAL qgue exhibida se devolvio.

INSTRUECH PROFESION / OCUPACION
BACHLLERATO. B S Paaas
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL PADRE
ANDINO JAIME OSWALDO
AELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA MADRE
REINOSORITAAURA
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