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NOTARIO(A) FLOR DE MARIA RIVADENEIRA JACOME

NOTARIA VIGESIMA CUARTA DEL CANTON QUITO
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|Escritura N°: [20171 701024001379

ACTO @ CONTRATO:

AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO; 18 DE JUNIO DEL 2017, (12:58)

QOTCRGANTES
OTORGADO POR
Persona Nombres!Razdn social Tipo intervininete Du_curne_nto da .N.Q' .. |Nacionalidad] Calidad Persona quo le
identidad ldentificacian reprasenta
CORDOVA MORAN SILVIA POR SUS PROPIOS - ; ECUATORIA |PRESIDEN
Nalural CECILIA DERECHOS CEOULA 1704762478 NA TE
A FAVOR DE
Persena Nombres/Razon secial Tipo intervinignte BEEEIEE Cl9 by Nzcionalidad| Calidad hasonalane
identidad Identificacidn representa
UBICACION
Provincia Cantdn FParraquia
PICHINGHA QUITO INAQUITO
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IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS
MEDICOS Y DE BIENESTAR SIMAMEDSA S.A.

QUITO, ocho de Junio del dos mil diecisiete

Sefior(a)
CORDOVA MORAN SILVIA CECILIA

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constituciéon de la compafiia
IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS
Y DE BIENESTAR SIMAMEDSA S.A., otorgada el dia ocho de Junio
del dos mil diecisiete ante el/la Notario(a) VIGESIMO CUARTO del
Cantén QUITO, usted ha sido designado para desempefiar el cargo de
PRESIDENTE, para lo cual, ejercerd la representacion legal, judicial y
extrajudicial de la compafiia de manera INDIVIDUAL, por un periodo de
cinco afios, con Jas atribuciones establecidas en el estatuto social, que

consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

MEJIA MARTINEZ MARIANELLA

CORDOVA MORAN SILVIA CECILIA

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafifa IMPORTADORA'Y
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS Y DE BIENESTAR
SIMAMEDSA S.A., para el cual he sido clegido(a).
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CORDOVA MORAN SILVIA CECILIA
PRESIDENTE
CEDULA: 1704788478



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20171701024D01379
Factura No.: 002-002-000023160

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy ocho de Junio del dos mil
diecisieté; ante mi DOCTORA FLOR DE MARIA RIVADENEIRA
JACOME, Notario(a) VIGESIMO CUARTO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) CORDOVA MORAN SILVIA
CECILIA, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion numero 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,
solicitandome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE
de la Compafila IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE
PRODUCTOS MEDICOS Y DE BIENESTAR SIMAMEDSA S.A.; al
efecto, identificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al
pie del referido documento, manifestando que es la Gnica 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 ¢l 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.

Firma Notario(a) Piiblico(a): /
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DOCTOR_A‘FII}OR'D.B MARIA RIVADENEIRA JACOME SRR
Identificacién: 1706329032




~ERL Direccion General de Reglstro Civl,
 [dentificacion y Cedulacién

-~ REPUBLICA DEL ECUADOR

M Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedutacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Namero tnico de identificacion: 1704788478
Nombres del ciudadano: CORDOVA MORAN SILVIA CECILIA
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ
SUAREZ

Fecha de nacimiento: 9 DE AGOSTO DE 1961

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: EMPLEADO

Estado Civil: DIVORCIADO

Conyuge: ---------

Nombres del padre: CORDOVA EDMUNDO

Nombres de la madre: MORAN MOYA RITA DE LA TRINIDAD

Fecha de expedicién: 23 DE JUNIO DE 2014

Informacion certificada a la fecha: 8 DE JUNIO DE 2017
Emisor: FLOR DE MARIA RIVADENE!RA JACOME - PICHINCHA-QUITO-NT 24 - PICHINCHA - QUITO

conocida

Validez aes
“T™ N° de certifcado: 177-020-40322 /—\< » 8@{%72{5%"?;) ﬁ‘ Rres
P! RPNV Date: 2017.06.0852:4#56 ECT
!E ...... ‘.\({Z_ > , Reason: Firma Eldgitépica
5-20

AT "7 Location: Ecuador
ing. Jorge Troya Fuertes
322 Director General de! Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
Documento firmado elegtrénicamente

177-02

Vigencia: 1 mes o 1 validacion desde la fecha de emision. Cumplido el plazo o numero de verificaciones solicite un nuevo certificado.
Confirme la informacién ingresando el nimero de certificado en: https://virtual.registrocivil.gob.ec



- vt © % g s e A DT e

REPUBLlCA DEL ECUADOR - - L§uc 16N PROFESION /OCUPACION ey 7. .

| DIRECCION GENERAL DE REGISTRO DML, S PERIOR

IDENTIFIC,
TECACON SCEDULACON G, ; AP%UDOSYNOMMBRES DELPADRE
cloltarde ofib . 170478847-8 CORDOVA ED

CIUDADANIA ’ APELUIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE
Apauuosv-’mmsaas ,._ WORA

£l N MOYA RITA DE LA TR!NIDAD
-E-! CEGIUA,, LUQCAIF%_ ¥ FECHA DE EXPEICION

3 3 .
CIGARDE NACI % ' g L3
PICHINGHA - TE : i LR 4 .

e

DOMB4ZMmE .- .

QUITO e, Wi FECHA DE EXPIRACION , ¥ ;
GOMLE~SUAREZ f Ftagigs .
FECHADE WaciMENTD1961-08.09 , i A

-EbWKfﬁRlANA . . 5

1
1 it

LY * i CANECTOR GARTRY
T T — E e i s LA o S
i CERTIFICADO, DE VOTACION =
ELECCIONES GENERALES 2017 ﬁ
serencatutuson ZDE ABRIL 2017 b
010 010-035 ... .. 1704788478
ROMERC e & CEDULA
SIHTA o CORDOVA MORAN SILVIA CECILIA
e APELLIDOS Y NOMBRES
PICHINCHA ] \
PROVINGIA ; y - CIRCUNSCRIPCION: 1
Quire J
CANTON | ZONA: 1
iRAQUITO ’
FARRGQUIA

llI[IIHIIIIIIIII]lIIIIIIIIII[[]I]IIIIIIIIIIIHII]IIIIHIIII

DEL CANTON QUITO

Dra. Flor de Ma. Rivadeneira Jacome Msc.




