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Factura: 003-001-000030197 20171701010D03454

NOTARIO(A) EDISON SANTIAGO ALVAREZ ALTAMIRANO
NOTARIA DECIMA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

i Escritura N°: 20171701010D03454

ACTO O CONTRATO:

AUTENTICAGION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: |4 DE DICIEMBRE DEL 2017, (17:07)

OTORGANTES
OTORGADO POR

Il Persona Nombres/Razon social Tipo intervininete Dos: um_e_nto de N 0. . INacionalidad Calidad Persona que le
| identidad Identificacion representa
| SANCHEZ DEL HIERRO GALD |POR SUS PROPIOS ECUATORIA | COMPARECIEN

Natural ANTONIO DERECHOS CEDULA 1704673043 NA TE

A FAVOR DE
" Documento de Mo. Persona que
Persona Mombres/Razén social Tipo interviniente identidad ldentificacién Nacionalidad Calidad representa
UBICACION
Provincia Cantén Parroguia

PICHINCHA QuiTo SANTA PRISCA
:1 DESCRIPCION DOCUMENTO:
| OBJETO/OBSERVACIONES:

CUANTIA DEL ACTO O

CONTRATO: INDETERMINADA

Y
/ / i -
NO ) EDISON SANTIAGO ALVAREZ ALTAMIRAND

NOTARIA DECIMA DEL CANTON QUITO

Firmado digitalmente por EDISON SANTIAGO
E D I SO N SA NTI AGO ALVAREZ ALTAMIRANO
Nambre de recanocimiento (DN}: ¢=EC, 0=BANCO
A LV A R EZ CENTRAL DEL ECUADOR, ou=ENTIDAD DE
CERTIFICACION DE INFORMACION-ECIBCE,
I=QUITO, serialNumber=0000146498, cn=EDISON

A LT AM I R A N O SANTIAGO ALVAREZ ALTAMIRANO

Fecha: 2017.12.05 14:06:50 -05'00'






CENTRO DE MEDICINA FAMILIAR LAY "CEMEF" S.A.
QUITO, cuatro de Diciembre del dos mil diecisiete

Senor(a)
SANCHEZ DEL HIERRO GALO ANTONIO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaiiia CENTRO DE
MEDICINA FAMILIAR LA Y "CEMEF" S.A., otorgada el dia cuatro
de Diciembre del dos mil diecisiete ante el/la Notario(a) DECIMO del
Canton QUITO, usted ha sido designado para desemperiar el cargo de
PRESIDENTE, para lo cual, ejercerd la representacion legal, judicial y
extrajudicial de la compariia de manera INDIVIDUAL, por un periodo de
cuatro aflos, con las atribuciones establecidas en el estatuto social,

que consta en la escritura de constitucién citada.

Accionista / Socio

ALVEAR DURAN SUSANA

GOMEZ CORREA DIEGO FERNANDO

SANCHEZ DEL HIERRO GALO ANTONIO

MORENO PIEDRAHITA HERNANDEZ FELIPE GONZALO

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia CENTRO DE
MEDICINA FAMILIAR LA Y "CEMEF" S.A., para el cual he sido

elegido(a).

FIRMA:

2 =
SANCHEgzbEL" HIERRO GALO ANTONIO
PRESIDENTE

CEDULA: 1 ?0467304%_



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20171701010D03454
Factura No.: 003-001-000030197

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy cuatro de Diciembre del dos mil
diecisiete; ante mi ABOGADO EDISON SANTIAGO ALVAREZ
ALTAMIRANO, Notario(a) DECIMO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) SANCHEZ DEL HIERRO GALO
ANTONIO, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion nimero 1704673043 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
CASADOQO, 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
Compariia CENTRO DE MEDICINA FAMILIAR LA Y "CEMEF" 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 puiblicos 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
DECIMA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto con un
ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.

Firma NoWico{a}: S

.//
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ABOGADO ED SANTIAGO ALVAREZ ALTAMIRANO
Identificacion: 1803661881




CIUDADANA (O):

ESTE DOCUMENTO ACREDITA QUE USTED
SUFRAGO EN LAS ELECCIONES GENERALES 2017

ESTE CERTIFICADO SIRVE PARA TODOS
LOS TRAMITES PUBL

WP IGM, M

s

p.r Va | ﬂ






smimm REPUBLICA DEL ECUADOR s

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tinico de identificacidén: 1704673043
Nombres del ciudadano: SANCHEZ DEL HIERRO GALO ANTONIO
Condicion del cedulado: CIUDADANO

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

Fecha de nacimiento: 9 DE JULIO DE 1973
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesién: DOCTOR -MEDICO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: CEVALLOS SALGADO ANA MERCEDES
Fecha de Matrimonio: 4 DE FEBRERO DE 2012
Nombres del padre: SANCHEZ GALO ANTONIO
Nombres de la madre: DEL HIERRO LIGIA FANNY

Fecha de expedicion: 13 DE AGOSTO DE 2015

infarmacién certificada a la fecha: 5 DE DICIEMBRE DE 2017
Bﬂﬁ% EDISON SANTIAGO ALVAREZ ALTAMIRANO - PICHINCHA-QUITO-NT 10 - PICHINCHA -

N° de certificado: 174-075-21755 — :
L 4;70)4
T A =
L
Ing. J

" - orge :I'roya Fuertes

178-075-21755 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
La institucidn o persona ante quien se presente este cerificado debera validardo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Ar. 4, numeral 1 y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisidn. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec

Documento firmado electrénicamente






