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INSTITUTO MÉDICO VESALIUS CIA.LTDA, 

QUITO, cinco de Julto del dos mil diecisiete 

Señor(a) 
FLORES GUERRERO ALFONSO SANTIAGO 

Ciudad - 

De mis consideraciones.- 

Mediante escritura pública de Constitución de la compañía INSTITUTO 
MÉDICO VESALIUS CIA LTDA., otorgada el día cinco de Julio del 
dos mil diecisiete ante el/la Notario(a) TERCERO del Cantón QUITO, 
usted ha sido designado para desempeñar el cargo de GERENTE 
GENERAL, para lo cual, ejercerá la representación legal, judicial y 
extyayudicial de la compañía de manera INDIVIDUAL, por un periodo de 
dof años, con las atribuciones establecidas en el estatuto social, que 
consta en la escntura de constitución citada. 

  

secionista / Socio. 
  

  'ADILLA LUPERCIO LAURO FERNANDO 
    LORES GUERRERO ALFONSO SANTIAGO | 

CARRERA ESTUPIÑAN WILSON ENRIQUE 
  

JARRIN GRIJALVA JUAN DAVID 

SUQUILANDA GALLEGOS DANIELA MICHELLE 
    
Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compañía INSTITUTO 

MÉDICO VESALIUS CIA LTDA, para el cual he sido elegido(a) 

  

FLORES GUERRERO ALFONSO SANTIAGO 

GERENTE GENERAL 
CEDULA: 0801854100 

   



  

DILIGENCIA NOTARTAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA 

20171701003D02713 

Factura No.: 001-004-000038016 

En la ciudad de QUITO, el día de hoy cinco. de Julio del dos mul 
diccisicte, anto mí ABOGADO WILSON GUILLERMO ORTEGA €, 
Notario(a) TERCERO DEL CANTON QUITO, en aplicación a lo 
dispuesto en el artículo diectocho numeral tres de la Ley Notarial, 
comparceo cl/la señoría) FLORES GUERRERO ALFONSO 
SANTIAGO, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido 
su documento de identificación número 0801854100 cuya copia 
certificada so agrega a esta diligencia, de la que he podido apreciar que es 
de nacionalidad ECUATORIANA, mayor de edad, de estado crvil 
CASADO, y quien declara tener su domicilio en QUITO, solicitándomo 
de manera verbal su deseo de suseribir en mi presencia el documento 

sx adjunto que contiene su nombramiento como GERENTE GENERAL de 
Ta Compañía INSTITUTO MÉDICO VESALIUS CIA LTDA,, al cfecto, 
identificado que fue por mí, procede en mi presenera a firmar al pie del 

  

referido documento, manifestando que es la úmca que utiliza en todos los 
actos tanto públicos como privados, por lo que CERTIFICO LA 

> AUTENTICIDAD Y LEGALIDAD DE SU FIRMA de conformidad con 
la fucultad constante en el numeral tres del artículo dieciocho de la Ley 
Notarial. Queda incorporada en cl Libro de Diligencias de la NOTARTA 
TERCERA a mu cargo, una copia de la presente daligenera junto con un 
ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE. 

arma Notanio(a) Público(a). 

    

ABOG DO y ILSON GUILLERMO ORTEGA C 
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NOTARÍA TERCERA DEL CANTÓN QUITO 

De acordo con lafacuad previsto on el numeral 5 del 
Ant. 18 de la Ley Jrotañel, doy fá qua la COPIA que 
antecede en fojals] es Igual al documento 
presentado anio     
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y12co bn General de Registro CRA, 
Kenlificacion y Cedulación 

  

Buserion General de Regestro Civil, Ideniiticación y Cedulaclon 

  

REPÚBLICA DEL ECUADOR Pg 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Numero unico de identificación. 0801854100 

Nombres del ciudadano, FLORES GUERRERO ALFONSO SANTIAGO 

Condicion del cedulado" CIUDADANO 

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SANTA PRISCA 

  

| O) Fecha de nacuntento 2 DE NOVIEMBRE DE 1975 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

  

Sexo HOMBRE 

Jastrucción: SUPERIOR 

Profesión: DR MEDIGINA 

Estado Civil. CASADO 

Conyuge: DIAZ ORTIZ MONICA ALEXANDRA 

Fecha de Matrimonio, 4 DE MAYO DE 2007 

Nombres del padre, FLORES EDUARDO ALFONSO 

Nombres de la madre, GUERRERO ELSA SUSANA 

Fecha de expedicion 28 DE MARZO DE 2014 

  

Intormac ón ceniosda DE JULIO DE 2017. 
Erusor PAB.O SANTIACO RON ARGO PIOINC HA QLITONTA POHNG lA AUTO 
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