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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS 20170901023D06951

Ante mí, NOTARIO(A) SUPLENTE ANLLELA TATIANA BATTAGLIA BARONA de la NOTARIA VIGÉSIMA TERCERA EN

RAZÓN DE LA ACCIÓN DE PERSONAL 14322-DP09-2017-FM, compafece(n) NORMA MARIA ORELLANA LEON
portadof(a) de CÉDULA 0910468487 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil SOLTERO(A),
domiclliado(a) en GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de PRESIDENTE; quien(es> declara(n) que la(s)
firma(s) constante(s) en eJ documento que antecede, es($on) suya{s), la(s) mísma(s) que usa(n) en todos sus actos públicos y
privados, siendo en consecuencia auténtica(8), para constancia f¡rma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La

presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribución que me confiere el numeral noveno del artículo dieciocho de la Ley

Notarial El presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaría,

no asume responsabilidad alguna. - Se archiva un original. GUAYAQUIL, a 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2017, (11:16).

MAAIA ORELLANA LEON
u0910466487

N0TAR10(A)SUPteqiE ANLLELA TATIANA BATTAGLIA BARONA

NOTARÍA VIGÉSIMA TERCERA DEL CANTÓN GUAYAQUIL

AP; Í4322-DP09-2017-FM

Firmado por
ANLLELA TATIANA BATTAGLIA
BARONA

ANLLELA TATIANA
BATTAGLIA BARONA
EC
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CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICO-DENTAL

CENTROPROSALUD S.A.

GUAYAQUIL, veinte y un de Septiembre del dos mil diecisiete

Señor(a)
ORELLANA LEON NORMA MARIA

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante escritura pública de Constitución de la compañía CENTRO DE

ESPECIALIDADES MÉDICO-DENTAL CENTROPROSALUD S.A.,

otorgada el día veinte y un de Septiembre del dos mil diecisiete ante el/la

Notar¡o(a) VIGESIMO TERCERO del Cantón GUAYAQUIL, usted ha

sido designado para desempeñar el cargo de PRESIDENTE, para lo cual,

ejercerá la 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

CALERO MENDOZA AUGUSTO JOSE

CALERO ORELLANA ADRIANA STEFANIE

CALERO ORELLANA GIANELLA PRISCILA

ORELLANA LEON NORMA MARIA

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compañía CENTRO DE
ESPECIALIDADES MÉDICO-DENTAL CENTROPROSALUD S.A.,
para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

CUr V,

ORELLAÍ^A LEON NORMA MA
PRESIDENTE

CEDULA: 0910468487



jíílíqSncia notarial de autenticación de firma
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En la ciudad de GUAYAQUIL, el día de hoy veinte y un de Septiembre

del dos mil diecisiete; ante mí ABOGADA ANLLELA TATIANA

BATTAGLIA BARONA, Notarío(a) VIGESIMO TERCERO DEL

CANTÓN GUAYAQUIL, en aplicación a lo dispuesto en el artículo
dieciocho numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la seflor(a)

ORELLANA LEON NORMA MARIA, a quien de conocer doy fe, en

virtud de haberme exhibido su documento de identificación número

0910468487 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

GUAYAQUIL, solicitándome de manera verbal su deseo de suscribir en

mi presencia el documento adjunto que contiene su nombramiento como

PRESIDENTE de la Compañía CENTRO DE ESPECIALIDADES

MÉDICO-DENTAL CENTROPROSALUD S.A.; al efecto, identificado
que fue por mí, procede en mi presencia a firmar 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 conformidad con

la facultad constante en el numeral tres del artículo dieciocho de la Ley
Notarial. Queda incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA

VIGESIMA TERCERA 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)Público(a):

ABOGWA ANLLELA TATL\NA BATTAGLIA BARONA

Identificación: 0914349535
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REPUBLICA DEL ECUADOR
Dirección General de Registro Civii, Identifícación y Cedulación

Dirección Oeneral de Registro Civil»

id e ntificaciánjíJíedu lac¡Ón

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDEN

N' de certificado: 176-055-90783

176-055-307S3

Número único de identificación: 0910468487

Nombres del ciudadano: ORELLANA LEON NORMA MARÍA

Condición del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/AZUAY/PAUTE/BULAN(JOSE

VIC.IZQUIERDO)

Fecha de nacimiento: 25 DE ENERO DE 1965

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

instrucción: SUPERIOR

Profesión: DR.EN ODONTOLOGIA

Estado Civil: SOLTERO

Cónyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: ORELLANA SEGUNDO

Nombres de la madre: LEON CELINDA

Fecha de expedición: 22 DE AGOSTO DE 2016

Información certificada a la fecha; 21 DE SEPTIEMBRE DE 2017

Emisor: KERLY MARGARETH SALA2AR HARO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 23 - GUAYAS -
wUAYAuU IL

Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General dei Registro Civil, identificación y Cedulación

Oocuinento fifinado electrónicamente

Ld meirtución o persona anta quien se presente este certificado deberá validarlo er> httpe://vIrtual.reg(slroclvll.gob.ec, conforme a la LOGIOAC An. 4. numeral 1ya laLC£.
Vigencia del documento 1 valfdaclón o 1 mes desde el día de su emisión. Er> caso de presentar inconvenientes coneste documento escripaa enNnea@reg^troclviLgob.ec
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