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Factura: 001-012-000000491 20180901048D00014

NOTARIQ{A) ISABEL CRISTINA CORREA ACEBO
NOTARIA CUADRAGESIMA OCTAVA DEL CANTON GUAYAQUIL

EXTRACTO

Escritura N°: |20130901048DOCO14

ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUGION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: ]B DE ENERO DEL 2018, (9 16)

OTORGANTES

OTORGADO POR

Persona Nombres/Razon soclal Tipo Intervininete bl o8 . deml';“;c' o |Nacionalidad | catidad p’:::::;‘:;"
SALAZAR AGUIRRE WALTER | POR SUS PROPIOS 6 ECUATORIA
Natwal |20 ARDO e CEDULA 1801006882 | o~ PRESIDENTE
VELASQUEZ MORA JUAN FOR SUS PROPIOS : ECUATORIA |GERENTE
Natural - | eaRLOS DERECHOS CEDULA 0900656618/, ¥pa, GENERAL
A FAVOR DE AT
Documento de No, Persona que
Persona Nombres/Razdn soclal Tipo Intervinlente |dentldad dentifcacién Naclonalidad Calldad representa
UBICACION
Provinela Cantén Parroquia
GUAYAS GUAY AQUIL TARQUI

DESCRIPGION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:

CUANTIA D-EL ACTOQ ]:\IDETERMINADA

NOTARIA CUADRAGESIMA OCTAVA DEL CANTON GUAYAQUIL

Firmado Digitalmente por: ISABEL CRISTINA
CORREA ACEBO
Hora oficial Ecuador: 10/01/2018 13:28



IMAGENES MEDICAS HOME-MEDIC HOME-MEDIC
SERVICIOS DE SALUD S.A.

GUAYAQUIL, ocho de Enero del dos mil dieciocho

Senor(a)
SALAZAR AGUIRRE WALTER EDUARDO

Ciudad -
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compafiia IMAGENES
MEDICAS HOME-MEDIC HOME-MEDIC SERVICIOS DE SALUD
S.A., otorgada el dia ocho de Enero del dos mil dieciocho ante el/la
Notario(a) CUADRAGESIMO OCTAVO del Cantén GUAYAQUIL,
usted ha sido designado para desempefiar el cargo de PRESIDENTE,
para lo cual, ejercera la representacion legal, judicial y extrajudicial de la
compaiifa 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

SALAZAR AGUIRRE WALTER EDUARDO

LOPEZ AVILA CARLOS ROBERTO

SALAZAR BRIONES ALBERTO XAVIER

VELASQUEZ MORA JUAN CARLOS

SALAZAR AGUIRRE JORGE PATRICIO

CANARTE ZURITA GONZALC GUILLERMO

CENTRO DE IMAGENES MEDICAS IMTAC S.A.

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia IMAGENES
MEDICAS HOME-MEDIC HOME-MEDIC SERVICIOS DE SALUD
S.A., para el cual he sido elegido(a).
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SALAZAR AGUIRRE WALTER EDUARDO
PRESIDENTE
CEDULA: 1801096882
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Direccién General de Registro Civil, ldentificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Ndmero tnico de identificacion: 1801096882
Nombres del ciudadano: SALAZAR AGUIRRE WALTER EDUARDQ
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/TUNGURAHUA/AMBATO/LA MATRIZ

i | Fecha de nacimiento: 22 DE NOVIEMBRE DE 1956

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: ING.ELECTRONICO

Estado Civil: CASADO

Conyuge: MARIA DE LOURDES PISCO GOMEZ
Fecha de Matrimonio: 21 DE SEPTIEMBRE DE 1985
Nombres del padre: HECTOR SALAZAR

Nombres de la madre: HILDA AGUIRRE

Fecha de expedicion: 22 DE AGOSTO DE 2013

Informacién certificada a la fecha: 8 DE ENERO DE 2018
Emisor: ISABEL CRISTINA CORREA ACEBO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 48 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N’ de certificado: 180-083-15068 i
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Documento firmado electrénicamente

lng.‘Jorge Troya F-uert;es
180-083- . . L . .
0 15068 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

La |nsu'.tuci¢n © persona ante quien se presente ests certificado deberd validario en hitps:ifvirtual registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art 4 numeral 1 yala LCE
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde sl dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20180901048D00014
Factura No.: 001-012-000000491

En la ciudad de GUAYAQUIL, ¢l dia de hoy ocho de Enero del dos mil
dieciocho; ante mi ABOGADA ISABEL CRISTINA CORREA ACEBO,
Notario(a) CUADRAGESIMO OCTAVO DEL CANTON
GUAYAQUIL, en aplicacién a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) SALAZAR
AGUIRRE WALTER EDUARDQ, a quien de conocer doy fe, en virtud
de haberme exhibido su documento de identificacién nimero
1801096882 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 Compaiiia IMAGENES MEDICAS HOME-MEDIC
HOME-MEDIC SERVICIOS DE SALUD S.A . al efecto, identificado
que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al pie del referido
documento, manifestando que es la dnica 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
CUADRAGESIMA OCTAVA 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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ABOGADA ISAHEL CRISTINA CORREA ACEBO
Identificacion: 0924690274




