Factura: 001-001-000022970

NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

20171701040D00899

NOTARIO(A) PAOLA CATALINA ANDRADE TORRES

ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: |17 DE MARZO DEL 2017, (11:51)

OTORGADO POR
Documento de No. Persona que le
Nombres/Razén social Tipo intervininete identidad Identificacién | Nacionalidad Catidad itmanta
VASQUEZ VELASTEGUI SONIA |POR SUS PROPIOS ECUATORIA | COMPARECIEN
KARINA DERECHOS CEDULA 118181712 1 3ea TE
A FAVOR DE
Documento de No. Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad {dentificacion | NEcionalidad Calidad Bt
UBICACION
Provincia Cantén
PICHINCHA QUITO LA FLORESTA
DESCRIPCION DOCUMENTO:
CUANTIA DEL ACTO O NDETERMNATA
CONTRATO: —
% — — —
P --“"“"a‘
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NOTARIO(A) PAOLA CATALINA ANDRADE TORRES e
NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON QUITO






CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS SMILEUP
CIA.LTDA.

QUITO, diecisiete de Marzo del dos mil diecisiete

Seiior(a)
VASQUEZ VELASTEGUI SONITA KARINA

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaiiia CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS SMILEUP CIA.LTDA.,
otorgada el dia diecisiete de Marzo del dos mil diecisiete ante el/la
Notario(a) CUADRAGESIMO del Cantén QUITO, usted ha sido
designado para desempefiar el cargo d¢ GERENTE GENERAL, para lo
cual, ejercera la representacion legal, judicial y extrajudicial de la
compaiiia 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

VASQUEZ LOPEZ JORGE VICENTE
VASQUEZ VELASTEGUI SONIA KARINA
VASQUEZ VELASTEGUI JORGE FERNANDO

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compafiia CENTRO
DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS SMILEUP CIA.LTDA.,
para el cual he sido elegido(a).

et

GERENTE GENERAL
CEDULA: 1716181712




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20171701040D00899
Factura No.: 001-001-000022970

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy diecisiete de Marzo del dos mil
diecisiete; ante mi DOCTORA PAOLA CATALINA ANDRADE
TORRES, Notario(a) CUADRAGESIMO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) VASQUEZ VELASTEGUI SONIA
KARINA, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion nimero 1716181712 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 QUITO, solicitaindome
de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento
adjunto que contiene su nombramiento como GERENTE GENERAL de
la Compaiiia CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
SMILEUP CIA.LTDA.; al efecto, identificado que fue por mi, procede en
mi presencia a firmar al pie del referido documento, manifestando que es
la inica 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 a mi cargo, una copia
de la presente diligencia junto con un ejemplar del documento
autenticado, de todo lo cual DOY FE.

. PAOLA | imessasines
PR e CATALIN oo

reconocimiento (DN):

C W, c=EC, 0=BANCO
\ A CENTRAL DEL ECUADOR,
' ou=ENTIDAD DE

DOCTORA PAOLA CATALINA ANDRADE TORRESJ AN D R A D CERTIFICACION DE

INFORMACION-ECIBCE,
Identificacion: 1707738702 e I=QUITO,
serialNumber=00001450
E 11, cn=PAOLA CATALINA
ANDRADE TORRES

TORRES Fecha: 2017.03.20
08:36:46 -05'00"'



gl REPUBLICA DEL ECUADOR Y ey

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nuamero Gnico de identificaciéon: 1716181712
Nombres del ciudadano: VASQUEZ VELASTEGUI SONIA KARINA
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/BENALCAZAR

Fecha de nacimiento: 9 DE DICIEMBRE DE 1988

. /
i Nacionalidad: ECUATORIANA
- = Sexo: MUJER " Autorizo y consiento a la Notarfa Cuarenta de
Quito para que utilice la presente informacion.
El Pedreq) W35-36 § Instruccion: SUPERIOR v 17 MAR 2017
Hand n Lfﬂ?- de Gin Quitg, 2
Profesién: ODONTOLOGA
2U3REO

Estado Civil: SOLTERO
Wi r.‘nc..vcf)qﬂv@“'bﬂma ). om i e
Fecha de Matrimonio: -———-
Nombres del padre: VASQUEZ JORGE VICENTE
Nombres de la madre: VELASTEGUI SONIA BEATRIZ IVONE

Fecha de expedicién: 15 DE ENERO DE 2015

Informacién certificada a la fecha: 17 DE MARZO DE 2017
Erﬂig%: MARGARITA ALEJANDRA ZABALA YACELGA - PICHINCHA-QUITO-NT 40 - PICHINCHA -

N° de certificado: 178-013-70082
78-013-7008 Director General del Regmtro Civil, Identificacion y Cedulacion
= Documento firmado electrénicamente
Vigencia: 1 mes o 1 validacion desde la fecha de emisién. Cumplido el plazo o niimero de verificaciones solicite un nuevo certificado.
Confirme la informacion ingresando el ntimera de certificado en: https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec
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