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Factura: 001-002-000032103 20171701026D05257

NOTARIO(A) SUPLENTE MARIA DEL PILAR PALACIO FIERRO
NOTARIA VIGESIMA SEXTA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

‘IEscritura N*: |201?170102600525?

ACTO O CONTRATO:

AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: !6 DE OCTUBRE DEL 2017, (10:07)

OTORGANTES
OTORGADO POR
Documento de No. Persona que le
Persona Nombres/Razén soclal Tipo intervininete Idantidad \dentificacién Naclonalidad Calidad representa
CHACHALO CHACHALO DORIS | POR SUS PROPIOS ECUATORIA | COMPARECIEN
I Natural CATALINA DERECHOS CEDULA 1716796915 NA Te
A FAVOR DE
Documento de No. Persona que
l Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad Identificacién Nacionalidad Calidad represanta
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia
PICHINCHA QuITO BENALCAZAR

DESCRIPCION DOCUMENTO:

QUE CON SU AUTORIZACION HAN SIDO VERIFICADOS EN EL “SNICRC"; PAPELETAS DE VOTACION, Y DEMAS
OBJETO/OBSERVACIONES: DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LAS CALIDADES DE LOS COMPARECIENTES DEBIDAMENTE CERTIFICADOS QUE SE
AGREGAN COMO HABILITANTES A LA PRESENTE DILIGENCIA

CONTRATO: INDETERMINADA

ICUANTlA DEL ACTO O

| “:
_iothpae S

NOTARIO(A) SUPLENTE MARIA DEL PILAR PALACIO FIERRO
NOTARIA VIGESIMA SEXTA DEL CANTON QUITO

AP: 7924-DP17-2017-MP






PRODUCTOS MEDICOS Y FARMACEUTICOS
DAVIMEDGROUP S.A.

QUITO, seis de Octubre del dos mil diecisiete

Sefor(a)
CHACHALO CHACHALO DORIS CATALINA

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constituciéon de la compaiiia
PRODUCTOS MEDICOS Y FARMACEUTICOS DAVIMEDGROUP
S.A., otorgada el dia seis de Octubre del dos mil diecisiete ante el/la
Notario(a) VIGESIMO SEXTO del Canton QUITO, usted ha sido
designado para desempeiar el cargo de PRESIDENTE, para lo cual,
ejercera la representacion legal, judicial y extrajudicial de la compaiiia de
manera INDIVIDUAL, por un periodo de cinco afios, con las
atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la

escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

CARLOSAMA ESCOLA DANIEL DAVID
CARLOSAMA ESCOLA GUIDO JAVIER

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiiia PRODUCTOS
MEDICOS Y FARMACEUTICOS DAVIMEDGROUP S.A., para el
cual he sido elegido(a).

FIRMA:

R
Yo s (HAcHALS

CHACHALO CHACHALO DORIS CATALINA
PRESIDENTE
CEDULA: 1716796915




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20171701026D05257
Factura No.: 001-002-000032103

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy seis de Octubre del dos mil
diecisiete; ante mi DOCTORA MARIA DEL PILAR PALACIO
FIERRO, Notario(a) VIGESIMO SEXTO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) CHACHALO CHACHALO DORIS
CATALINA, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido
su documento de identificacion nimero 1716796915 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
CASADQO, 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 PRODUCTOS MEDICOS Y FARMACEUTICOS
DAVIMEDGROUP S.A.; al efecto, identificado que fue por mi, procede
en mi presencia a firmar al pie del referido documento, manifestando que
es la tinica que utiliza en todos los actos tanto ptblicos 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 SEXTA a mi cargo, una copia
de la presente diligencia junto con un ejemplar del documento
autenticado, de todo lo cual DOY FE.

Firma Nolarip(a) Pilblica(a_):
)

| ,/r,\?,,!,-* A Iy \ i

LU AN —5—~—>

DOCTORA MARIA DEL PILAR PALACIO FIERRO

Identificacion: 1706514278

Digitally signed by MARIA DEL PILAR PALACIO FIERRO
Date: 2017.10.06 10:56:05 COT
Reason: FIEL COPIA DEL ORIGINAL
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:"'Condlclon;del'ceduiado C[UDADANO

_._--:;.;Namona!ldad ECUATORIANA

N° de certificado: 177-059-85901

I

059-856

i7

Lugar de naclmiento ECUADORIP!CHINCHA/QUITO/CHAUPtCRUZ -

-'Fecha de naczmmnto 1 DE MAYO DE 1984

" _.'Sexo MUJER
| _Instruccion BACHILLERATO

o Profes:on BACH COMERCIO ADMIN

Estado Clwl CASADO

_.;':Conyuge CARLOSAMA ESCOLA DANIEL DAViD

Fecha de Matnmomo 28 DE ENERO DE 2005

No_mbres del padre: CHACHALO CARLOS

_ Nombres de la madre: CHACHALO MARIA CRISTINA.

Fecha de expe_dicién: 17 DE MARZO DE 2015

Informacion certificada a la fecha: 6 DE OCTUBRE DE 2017

Emisor: ELENA ROCIO CALISPA CUEVA - PIGHINCHA-QUITO-NT 26 - PICHINGHA - QUITO

(

Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacion v Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

Vimarnria dal dariimanta 4 vwnlidan

La institucién o persona anle quien se presente este certificado debera validarlo en:https:iivirtual.reglstrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Ad. 4, numeral 1y a la LCE.
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