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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20171701028D01820
Factura No.: 001-002-000036954

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy catorce de Junio del dos mil
diecisiete; ante mi DOCTOR JAIME ANDRES ACOSTA HOLGUIN,
Notario(a) VIGESIMO OCTAVO DEL CANTON QUITO, en aplicacion
a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la sefior(a) VIVANCO RAMIREZ YENNY CARMEN, a
quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacion numero 1714405626 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, solicitindome de manera verbal su
deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene su
nombramiento como PRESIDENTE de la Compafiia ODONTOLOGIA
CLINICA-DENTEL CLINICA DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS DENTEL C.L.; al efecto, identificado que fue por
mi, procede en mi presencia a firmar al pie del referido documento,
manifestando que es la unica 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 VIGESIMA
OCTAVA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto con un

ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.
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DOCTOR JAIME ANDRES ACOSTA HOLGUIN
Identiﬁ?één: 1705325320
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ODONTOLOGIA CLINICA-DENTEL CLINICA DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DENTEL C.L.

QUITO, catorce de Junio del dos mil diecisiete

Sefior(a)
VIVANCO RAMIREZ YENNY CARMEN

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compaiia
ODONTOLOGIA CLINICA-DENTEL CLINICA DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DENTEL C.L., otorgada el
dia catorce de Junio del dos mil diecisiete ante el/la Notario(a)
VIGESIMO OCTAVO del Cantén QUITO, usted ha sido designado para
desempefiar el cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejercera la
representacion legal, judicial y extrajudicial de la compafiia de manera
INDIVIDUAL, por un periodo de cinco afios, con las atribuciones
establecidas en el estatuto social, que consta en la escritura de

constitucién citada.

Accionista / Socio

GALVEZ RUEDA CARLOS ANDRES

VIVANCO RAMIREZ YENNY CARMEN

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia ODONTOLOGIA
CLINICA-DENTEL CLINICA DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS DENTEL C.L., para el cual he sido elegido(a).
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VIVANCO RAMIREZ YENNY CARMEN
PRESIDENTE
CEDULA: 1714405626




+ Direccion General de Registro Civil,
Identificacién y Cedulacion

Direccion General de Registre Civil, Identificacidn y Cedulacién

& REPUBLICA DEL ECUADOR

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 1714405626
Nombres del ciudadano: VIVANCO RAMIREZ YENNY CARMEN
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/LOJA/PALTAS/CATACOCHA

Fecha de nacimiento: 1 DE JUNIO DE 1977

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Cényuge: ------—--

F;acha de Matrimonio: ---—-—----

Nombres del padre: VIVANCO ARIAS CELSO DAVID

Nombres de la madre: RAMIREZ CUENCA CARMEN MARCELA

Fecha de expedicién: 8 DE SEPTIEMBRE DE 2015

Informacidn certificada a la fecha: 14 DE JUNIO DE 2017
Emisor: GALO FERNANDC GUANO TOAPANTA - PICHINCHA-QUITO-NT 28 - PICHINCHA - QUITO

Signature Not Verified Bl
N°® de certificado: 175-030-38620 Digitally 51gneﬂ'gyjo GE g ol 2

Y OSWALDO TROYAFUERTES
L ; Date: 2017.06.14-#:21:29 ECT
Brg Lkl —— Reason: Firma Elegtronica
// Location: Ecuad T
Ing. Jorge Troya Fuertes =i g e
25.030-3 =5 ¥ -
175-030-38620 - Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién (Bl e

Documento firmado electranicamente

Viigencia: 1 mes o 1 validacién desde la fecha de emision. Cumplido el plazo o nimera de verificaciones solicite un nueva certificado.

Verifique la informacidn ingresando el nimero de certificado en: hitps:/ivirtual.registrocivil.gob.ec
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ECUADOR
ELIGE CON
TRANSPARENCIA

CIUDADANA (O):

EéTE DOCUMENTO ACREDITA QUE USTED
SUFRAGO EN LAS ELECCIONES GENERALES 2017

ESTE CERTIFICADO SIRVE PARA TODOS
LOS TRAMITES PUBLICOS Y PRIVADOS

COMEERS NATTKMAL ELECTINAL

F) PRESIDENTA/E DE LA JRV INP.IGM.MJ



