«¥ Firmado por
JUAN CARLOS MORALES
LASSO

EC DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20171701015D02213
Factura No.: 001-002-000035431

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy once de Diciembre del dos mil
diecisiete; ante mi DOCTOR JUAN CARLOS MORALES LASSO,
Notario(a) DECIMO QUINTO DEL CANTON QUITO, en aplicacién a
lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la sefior(a) ROMERO ROBALINO FABIAN GIOVANNI,
a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento
de identificacion niumero 1708008550 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, solicitindome de manera verbal su
deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene su
nombramiento como GERENTE GENERAL de la Compafiia HEALTH
SURGICAL IVIANSE CIA.LTDA. ; al efecto, identificado que fue por
mi, procede en mi presencia a firmar al pie del referido documento,
manifestando que es la Unica 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 DECIMA
QUINTA 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) Publico(a):

DOCTOR JUAN CARLOS MORALES LASSO
Identificacion: 1705644621




HEALTH SURGICAL IVIANSE CIA.LTDA.
QUITO, once de Diciembre del dos mil diecisiete

Sefior(a)
ROMERO ROBALINO FABIAN GIOVANNI

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucidn de la compafiia HEALTH
SURGICAL IVIANSE CIA.LTDA., otorgada el dia once de Diciembre
del dos mil diecisiete ante el/la Notario(a) DECIMO QUINTO del
Canton QUITO, usted ha sido designado para desempefiar el cargo de
GERENTE GENERAL, para lo cual, ejercerd la representacién legal,
judicial y extrajudicial de la compafiia de manera INDIVIDUAL, por un
periodo de un afio, con las atribuciones establecidas en el estatuto

social, que consta en la escritura de constitucidn citada.

Accionista / Socio

ROMERO ROBALINO FABIAN GIOVANNI

RAMOS ROLDAN IVAN GONZALO
GONZALEZ MENDOZA JOSE WILLIAMS

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compafiia HEALTH
SURGICAL IVIANSE CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).

P % g‘g
ROMERO BOBALINO FABIAN GIO® EE\NNI
GERENTE GENERAL
CEDUEA: 1708008550
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Direccién General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacidn

_ REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccidén General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Ntmero aniéd de identificacién: 1708008550
,Nombres del c1udadano ROMERO ROBALINO FABIAN GlOVANNl ,
'Condlcwn del cedulado CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/VILLA FLORA |

: :Fecha de nac:mlento 2 DE JUNIO DE 1972

'Nacmnahdad: E_CUATOR!ANA e

| ‘;:Sé)i(ro::HOMéRE -
| ‘Instruccién: BAC_HILLERATO

' Profesiéni EMF’LEADO L o

Estado CIVII CASADO

Conyuge REA PENAF!EL LOURDES EL]ZABET
k:“Fecba de:Mat"r’impnio; 12 DE DICIEMBRE'DE 1997
Nom'_b;res del padre: ROMERO GABRIEL
. Nombres de la ma‘d‘rer: ROBALINO SAETEROS MARIA LUISA DE LA PAZ
Fecha de expedicion: 11 DE MARZO DE 2016

Inférfr)acién certificada a la fecha: 11 DE DICIEMBRE DE 2017
Emisor: CARLOS ANIBAL FLORES PROANO - PICHINCHA-QUITO-NT 15 - PICHINCHA - QUITO

N° de ‘certificado: 174-076-99027

VDRI

|

Ing.‘:Jorge Troya Fuertes
[DPe-88027 Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documento firmado electronicamente

La institucién o persona a@qu%s?bfesente este certificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE,
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisidn. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ac
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