CENTRO ODONTOLOGICO DENTALARTSTUDIO DENTAL
ART STUDIO S.A.

GUAYAQUIL, doce de Octubre del dos mil diecisiete

0 Firmado
Senor(a) I
CAIZALUISA GARCIA MARIO FABRICIO CECILIA digitalmente por
PAULINA  CECILIA PAULINA
Ciudad.- CALDERON
CALDERQO sacome
De mis consideraciones.- N JACOME '1:2‘_:1h;;§0_'{')?5::)2)-'06

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaiiia CENTRO
ODONTOLOGICO DENTALARTSTUDIO DENTAL ART STUDIO
S.A., otorgada el dia doce de Octubre del dos mil diecisiete ante el/la
Notario(a) DECIMO SEXTO del Canton GUAYAQUIL, usted ha sido
designado para desempenar ¢l cargo de PRESIDENTE, para lo cual,
ejercerd la representacion legal, judicial y extrajudicial de la compaiia de
manera INDIVIDUAL, por un periodo de cinco afnos, con las
atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la

escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

CAIZALUISA GARCIA MARIO FABRICIO

GARCIA SANGER CARMEN ENRIQUETA

BARROS GARCIA ALEXANDRA ELIZABETH

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiia CENTRO
ODONTOLOGICO DENTALARTSTUDIO DENTAL ART STUDIO
S.A., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA.: i

!

M
CATZALUISA GARCIA MARIO FABRICIO
PRESIDENTE
CEDULA: 0924651326




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20170901016D08417
Factura No.: 001-004-000018532

En la ciudad de GUAYAQUIL, el dia de hoy doce de Octubre del dos
mil diecisiete; ante mi ABOGADA CECILIA PAULINA CALDERON
JACOME, Notario(a) DECIMO SEXTO DEL CANTON GUAYAQUIL,
en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la
Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) CAIZALUISA GARCIA MARIO
FABRICIO, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion niimero 0924651326 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 GUAYAQUIL,
solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE
de la Compainia CENTRO ODONTOLOGICO DENTALARTSTUDIO
DENTAL ART STUDIO S.A.; 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 DECIMO
SEXTA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto con un
ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.

arip(a) Pablico(a):

"—
, ./
=
ABOGADA CECILIA PAULINA CALDERON JACOME

Identificacion: 0913465571




RE P U B L|C A D E L EC U A DO R ’ Direccién General de Registro Civil,

3 Identificaciéon y Cedulacién
Direccién General de Registro Civil, ldentificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 0924651326

Nombres del ciudadano: CAIZALUISA GARCIA MARIO FABRICIO

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/XIMENA

Fecha de nacimiento: 24 DE MAYO DE 1985

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesién: ODONTOLOGO

Estado Civil: CASADO

Conyuge: ARCE CORNEJO MARIA VERONICA

Fecha de Matrimonio: 18 DE JULIO DE 2015

Nombres del padre: CAIZALUISA FABRE FRANKLIN AURELIO
Nombres de la madre: GARCIA SANGER CARMEN ENRIQUETA

Fecha de expedicion: 30 DE JULIO DE 2015

Informacién certificada a la fecha: 12 DE OCTUBRE DE 2017
Emisor: JOSE RICARDO VERA GARCES - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 16 - GUAYAS - GUAYAQUIL

i ° " N°de certificado: 177-061-15992

| =
' In .‘Jor e Troya Fuertes
1-1 2 9 g ¥

177-06 599 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

La institucién o persona ante quien se presente este certificado deberd validarlo en:hitps:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.

Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenienles con este documenlo escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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