Factura: 001-002-000051546 20171701016D00736

NOTARIO(A) PABLO ARTURO VASQUEZ MENDEZ
NOTARIA DECIMA SEXTA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

20171701016D00736

ACTO O CONTRATO:
_ AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
| FECHA DE OTORGAMIENTO: |19 DE MAYO DEL 2017, (10:44)

[OTORGANTES
i OTORGADO POR

Documento de No.
identidad Identificacién

| Persona Nombres/Razén social Tipo intervininete Calidad

PEREZ FUENTES ANDREA POR SUS PROPIOS CEDULA 1757728742 COMPARECIEN

Natural | o| EXANDRA DEL CARMEN | DERECHOS TE

A FAVOR DE

Documento de
Identidad

Tipo interviniente

[UBICACION

|
| PICHINCHA BELISARIO QUEVEDO

Provincia

| DESCRIPCION DOCUMENTO:
| OBJETO/OBSERVACIONES: | NOMBRAMIENTO DE GERENTE GENERAL DE LA CIA. CENTRO ODONTOLOGICO PEREZ &BRUZUAL "PERFECT TEETH' C.A.

| CUANTIA DEL ACTO O

CONTRATO: INDETERMINADA

Al
NOTARIO(A) PABLO ARTURO VASQUEZ MENDEZ

NOTARIA DECIMA SEXTA DEL CANTON QUITO




CENTRO ODONTOLOGICO PEREZ & BRUZUAL
"PERFECTTEETH" C.A.

QUITO, diecinueve de MAyo del dos mil diecisiete

Sefor(a)
PEREZ FUENTES ANDREA ALEXANDRA DEL CARMEN

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaiiia CENTRO
ODONTOLOGICO PEREZ & BRUZUAL "PERFECTTEETH" C.A.,
otorgada el dia diecinueve de MAyo del dos mil diecisiete ante el/la
Notario(a) DECIMO SEXTO del Cantén QUITO, usted ha sido
designado para desempeiiar el cargo de GERENTE GENERAL, para lo
cual, ejercerd la representacion legal, judicial y extrajudicial de la
compaiia 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

PEREZ FUENTES ANDREA ALEXANDRA DEL CARMEN

BRUZUAL LUNAR EDUARDO RAFAEL

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compariia CENTRO
ODONTOLOGICO PEREZ & BRUZUAL "PERFECTTEETH" C.A.,
para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:
lﬂx:c[ o0, Jr?f (:? )

PEREZ FUENTES ANDREA ALEXANDRA DEL CARMEN
GERENTE GENERAL
CEDULA: 1757729742

ELECTRAONICA




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

2017170101600735
Factura No.: 001-002-000051545

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy diecinueve de MAyo del dos mil
diecisiete; ante mi DOCTOR PABLO ARTURO VASQUEZ MENDEZ,
Notario(a) DECIMO SEXTO DEL CANTON QUITO, en aplicacién a lo
dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la sefior(a) PEREZ FUENTES ANDREA ALEXANDRA
DEL CARMEN, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme
exhibido su documento de identificacion numero 1757729742 cuya copia
certificada se agrega a esta diligencia, de la que he podido apreciar que es
de nacionalidad VENEZOLANA, mayor de edad, de estado civil
SOLTERO, 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 CENTRO ODONTOLOGICO PEREZ & BRUZUAL
"PERFECTTEETH" C.A.; 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 DECIMA SEXTA 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) Pablico(a):

MY

DOCT LO ARTURO VASQUEZ MENDEZ
Identificacion: 1707435861




i Direccién Generat de Registro Clvil,
@i ldentificacion y Cedulacidn

REPUBLICA DEL ECUADOR

~ Direccion General de Registro Civil, [dentificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

. ?Numero Gnico de ldentlflcaclon 1757729742

7 W,Nombres del cludadano PEREZ FUENTES ANDREA ALEXANDRA DEL
CARMEN

Condlclon del cedulado EXTRANJERO

"\_ ';Lugar de naclmlento VENEZUELANENEZUELA

_H_,,Fecha de nacnmlentO' 15 IE MARZO DE 1991

"‘,Nacmnalldad VENEZO /

' \,Sexo MUJER

lnstrucclon SUPERIOR"'

Profesmn ODONTGLOGA

o :’E’stado Civil: fS,QLTERO’

Nombres del padre PEREZ WILLIAMS

Nombres de Ia madre FUENTES PALMENIA

Fegha_g_e expé‘dicwn: 21 DE OCTUBRE DE 2016

- Informacion certificada a la fecha: 19 DE MAYO DE 2017
- Emisor::CRISTIAN ALBERTO MORA PROARO - PICHINCHA-QUITO-NT 16 - PICHINCHA - QUITO

Signature Not Verified El h

Digitally signei JO GE
OSWALDO TROY
Date: 2017.05.19-#:41:58 ECT
Reason: Firma Eléqtronica
Location: Ecuad

N° de certificado: 171-025-58618

&
II'I Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion
Documentp firmado electrénicamente

1-025-586
Vigencia: 1 mes o 1 validacién desde la fecha de emision. Cumplido el plazo o ntimero de verificaciones solicite un nueva certificado.
Confirme la informacion ingresando el nimero de certificado en: https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec



. Direccién General de Reglstro Civil,
“Identificacion y Cedulacion

' REPUBLICA DEL ECUADOR

" Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANG

NUI:

; Nombre:

1. Informacién teferencial de discapacidad:

EK;PERS_Q@A N,O—REGIQST_RA‘DISCAPAC!PAE"‘

'1 La mformaclon del carne:de discapamd i es consultada de manera dire ;yal;Miniétér.‘io"dg $all{d,PﬁB_li,qa}- COI_\I'AD»IS'érj\_caso d

mcons:stencnas acudir a la fuente de |nform mn

Inforrnamon ceriificada a la fecha 19 DE MAYO DE 2017




