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Factura: 002-001-000027741 20171701032D01720

NOTARIO(A) MARIA GABRIELA CADENA LOZA
NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

II Escritura N°: '20171?01032D01?20

ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: |2? DE OCTUBRE DEL 2017, (16:04)

Ll

OTORGANTES
OTORGADO POR
7 : ; i Documento de - No. i ; Persona que le
Persona Nombres/Razon social Tipo intervininete Identidad Identificacién Nacionalidad Calidad representa
RIOS SALAZAR OSWALDO POR SUS PROPIOS B ECUATORIA | COMPARECIEN
Natural MAURICIO DERECHOS CEDULA 1705916227 NA TE
A FAVOR DE
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente Do_curne‘nto de .N.o‘ .. | Nacionalidad Calidad oo e
identidad Identificacion represenia
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia
PICHINCHA QuUITO INAQUITO
DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:
CUANTIA DEL ACTO O
| CONTRATO: INDETERMINADA ]I
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MYSMARTMED CIA.LTDA.
QUITO, veinte y siete de Octubre del dos mil diecisiete

Sefior(a)
RIOS SALAZAR OSWALDO MAURICIO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaiiia
MYSMARTMED CIA.LTDA., otorgada el dia veinte y siete de Octubre
del dos mil diecisiete ante el/la Notario(a) TRIGESIMO SEGUNDO del
Canton 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
dos afios, con las atribuciones establecidas en el estatuto social, que

consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

MEJIA MEDIAVILLA JUAN CARLOS

RIOS SALAZAR OSWALDO MAURICIO

DE LA TORRE VITERI IVAN MARCELO

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compania MYSMARTMED
CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA: / e
v e
0 el Jf—
/RIOS SALAZAR OSWALDO MAURICIO

" PRESIDENTE
CEDULA: 1705916227




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20171701032D01720
Factura No.: 002-001-000027741

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy veinte y siete de Octubre del dos
mil diecisiete; ante mi DOCTORA MARIA GABRIELA CADENA
LOZA, Notario(a) TRIGESIMO SEGUNDO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) RIOS SALAZAR OSWALDO
MAURICIO, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido
su documento de identificacién niimero 1705916227 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
CASADO, 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 MYSMARTMED CIA.LTDA.; 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 el Libro de Diligencias de la NOTARIA TRIGESIMA
SEGUNDA 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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Identificaciént— 1713639209




REPUBLICA DEL ECUADOR &

y INSTRUCT 1M OFESICH g
IDBTACKCIONY CEORIACON & SUPERIOR s kb i

e - APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL PADRE

FoUNg N 170591622-7 RIOS OSWALDO EDR BERTO
m APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA MADRE

RIS BALAZAR SALAZAR YOLANDA FABIOLA

CEWALDD MAURICIO LUGAR ( FECHA DE EXPEDICION !
LUGARDE NACIMEENTO QuiTo

QWTD FECHA ueexgwmdm !

SANTA PRISCA 20240245

FECHA DE NACHMENTO 1987-08-28
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e
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2 CES0 E TORAL 2017
il NS DS FEBRERO 2017 - T
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AL RIOS SALAZAR OSWALDO MAURICIO
AFELLIDOS Y NOMBRES
PICHINGHA )
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REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccidn General de Registro Civil, Identificacion y Ceduiacién

Identificacién y Cedutacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

2 '__-Sexo HOMBRE

- ___instruccaon SUPERlOR

= Estado c;vn CASADO

_ ;_Numero tnico de identificacmn 1?059‘16227
) Nombres def cmdadano R!OS SALAZAR OSWALDO MAURICEO

._Condlcmn del cedulado CIUDADANO

Lugar de nacnmtento ECUADOR}’F’ICHINCHA!QUITO/SANTA PR!SCA :

. Fecha de nacamlento 29DE AGOSTO DE 1967

; Nac:onai:dad ECUATORFANA =

| i.._i_-f_53"""Profesnon TECNOL:ANL SISTEMAS

;-'Conyuge HERED!A GU[LLEN OLGA LEONOR

| ':"Fecha de Matrlmomo 11 DE FEBRERO DE 2000

Nombres deE pac!re RIOS OSWALDO EDILBERTOQ

+. Nombres dé l_a madrg: SALAZAR YOLANDA FABIOLA

© Fecha de expedicién: 15 DE FEBRERO DE 2014

" Informacion certificada a la fecha: 27 DE OCTUBRE DE 2017

. Emisor; MARIA GABRIELA CADENA LOZA - PICHINCHA-QUITO-NT 32 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado; 179-0656-39424
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Ing. ‘Jorgéw'i";oya Fuertes
Director General def Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado eiectrénicamente

irgcrién General de Registra Civil,




