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NOTARIO(A) FLOR  DE  MARIA RIVADENEl[tA JACOME

NOTARIA VIGÉSIMA  CuARTA  DEL  CANTON  QUITO

EXTRACTO

8  DEJUNIO  DEL2017,  (12:58)

OTORGANTES

OTOfiGADO  POft

PBrsona Nombros/Razón social Típo  intowinir\eie
Documonto  doicleniidad No.ldentiíicación

Nacíonalídad Calídad
Persona  que lerepresen[a

Nalural
COF(DOVA  MORAN  SILWACECluA POFt  SUS  PROPIOSDERECHOS

CEDUIA 1 704788478
ECUATORIANA PRESIDENTE

AFAVOR  DE

Perscina Nombres/Razón social Tipo  intorviiiionte
Documonio  deídenlidad No.ldentiíicación

Nacíonalidad calídad
P¬rsona qucreprosenta

CuANTIA  DEL ACTO  O
CONTRATO:

H

Firmado digitalmente por: FLOR DE
MARIA RIVADENEIRA JACOME
Fecha y hora: 08.06.2017 17:40:28



IMPORTAI)ORA Y DISTRIBUIDORA DE PROI)UCTOS

MEDlcoS y DE BIENESTAR sm4An¢EDSA S.A.

QUITO, ocho  de Junio del dos mil diecisiete

Señor(a)
CORDOVA MORAN SILVIA CECILIA

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante   escritura  pública   de   Constitución   de   la   compañía

IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS

Y DE BIENESTAR SIMAMEDSA S.A., otorgada el día ocho   de Junio

del  dos mil diecisiete ante el/1a Notario(a)  VIGESIMO  CUARTO  del

Cantón QUITO, usted  ha sido designado para desempeñar el cargo de

PRESIDENTE, para lo cual, ejercerá 1a representación legal, judicial y

extrajudicial de la compañía de manera INDIVIDUAL, por un periodo de

cinco  años, con las  atribuciones  establecidas en  el  estatuto  social,  que

consta  en  la  escritura  de constitución citada.

Accionista / Socio

MEJIA MARTINEZ MARIANELLA

CORDOVA MORAN  SILVIA CECILIA

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compañía IMPORTADORA Y
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS Y DE BIENESTAR
SIMAMEDSA S.A., para el cual he sido elegido(a).

PRESIDENTE

CEDULA:  1704788478



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA

20171701024DO1379

Factura No.: 002-002-000023160

En  la  ciudad  de  QUITO,  el  día  de  hoy  ocho    de  Junio  del  dos  mil

diecisiete;  ante mí DOCTORA FLOR DE MARIA RIVADENEIRA

JACOME, Notario(a) VIGESIMO CUARTO DEL CANTÓN QUITO, en

aplicación a lo dispuesto en el artículo dieciocho numeral tres de la Ley

Notarial,  comparece  e1/1a  señor(a)  CORDOVA  MORAN  SILVIA

CECILIA, a quien de conocer doy fe, en virtud de habeme exhibido su

documento de identificación número  1704788478 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,

solicitándome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el

documento adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE

de   la   Compañía  IMPORTADORA  Y   DISTRIBUIDORA   DE

PRODUCTOS MEDICOS Y DE BIENESTAR SIMAMEDSA  S.A.;  al

efecto, identificado que fue por mí, procede en mi presencia a fimar al

pie del referido documento, manifestando que es la única que utiliza en

todos los actos tanto públicos como privados, por lo que CERTIFICO LA

AUTENTICIDAD Y LEGALIDAD DE SU FIRMA de confomidad con

la facultad constante en el numeral tres del artículo dieciocho de la Ley

Notaria1. Queda incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA

VIGESIMA CUARTA a mi cargo, una copia de la presente diligencia

junto con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY

FE.



REPÚBLICA DEL ECUADOR
D¡reccíón  General  de  Reg¡stro CMl,  ldent¡f¡cación y Cedulación

D¡recc1ón  General  de  Reglstro  Cívll,

ldentificación y Cedulación

CERTIFICADO  DIGITAL DE  DATOS  DE IDENTIDAD

r-       ---- --- --''_-      _`

Número  único de  identificación:  17O4788478

Nombres del  ciudadano:  CORDOVA MORAN  SILVIA CECILIA

Condición  del  cedulado:  CIUDADANO

LugaJ   de   nacim¡ento:   ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ

SUAREZ

Fecha  de  nacimiento:  9  DE AGOSTO DE  1961

Nacionalidad:  ECUATORIANA

Sexo: MUJER

lnstrucción:  SUPE[tlOR

Profesión:  EMPLEADO

Estado  Civil:  DIVORCIADO

Cónyuge:  ----------

Nombres  del  padre:  CORDOVA EDMUNDO

Nombres  de  la madre:  MORAN  MOYA RITA DE LATRINIDAD

Fecha de exped¡ción:  23 DE JUNIO  DE 2014

lnformac¡Ón  certificada  a  la  fecha:  8  DE  JUNIO  DE2017

Em¡sor.  FLOR  DE  MARIA  RIVADENEIRA JACOME -  PICHINCHA-QUITO-NT 24  -  PICHINCHA - QUITO

a
;i No de certificado:  1 77-029-40322

177-029-4C\322

Location:  Eciiador

lrig. Jorge Troya  Fuertes

D¡rector General  del  Reg¡stro  Civ",  Ic¡ent¡fioac¡ón  y  Cedulac¡Ón

Doc.umemo firmLa±

V¡gencfi:  1  mes o  l  va"dacion  desde la fecha  de  emlsm. Cumplldo el  plazo o número de verificaciones some m nuew  cehificado.

Confirme la ¡nfcmac¡ón ¡ngresando  el  núrnero de cer"ficado en. https:/Mrtual.registrociv".gob.ec
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ti©T£EÍA
DEL CANTÓN QUITO

Dra  Tlor de Ma. Rivadeneira jácome Msc.

APELLIDOS  Y  NC"BRES  DEL PADRE
CORDOVA EDMUNDO

APEluDOS  Y NOMBRE5  DE LA MADRE
MORAN  MOYA  FtlTA  DE LA TRINIDAD-

LUGM  Y  FECHA DE EXPEDK:lÓN
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