SERVICIOS TELEMEDICINA Y DIAGNOSTICO REMOTO
MOBITELEMED SOCIEDAD ANONIMA

QUITO, ocho de Enero del dos mil dieciocho

Sefior(a)
ANDRADE PAREDES JOSE ANTONIO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaiiia SERVICIOS
TELEMEDICINA Y DIAGNOSTICO REMOTO MOBITELEMED
SOCIEDAD ANONIMA, otorgada el dia ocho de Enero del dos mil
dieciocho ante el/la Notario(a) DECIMO SEGUNDO del Cantén QUITO,
usted ha sido designado para desempeiiar el cargo de PRESIDENTE,
para lo cual, ejercerd la representacion legal, judicial y extrajudicial de la
compaiiia de manera CONJUNTA, por un periodo de cinco afios, con las
atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la

escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

MORAN REINOSO JUAN CARLOS

ULLAURI PAREDES BRUNO ESTEBAN

ANDRADE PAREDES JOSE ANTONIO

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiia SERVICIOS
TELEMEDICINA Y DIAGNOSTICO REMOTO MOBITELEMED
SOCIEDAD ANONIMA, para el cual he sido elegido(a).

FI

!/
K‘?_JERADE PAREDES JOSE ANTONIO
PRESIDENTE
CEDULA: 1716638422




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20181701012D00020
Factura No.: 002-002-000031650

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy ocho de Enero del dos mil
dieciocho; ante mi DOCTORA MARIA DEL PILAR FLORES FLORES,
Notario(a) DECIMO SEGUNDO DEL CANTON QUITO, en aplicacién
a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la sefior(a) ANDRADE PAREDES JOSE ANTONIO, a
quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacién numero 1716638422 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 SOLTERO, 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 PRESIDENTE de la Compafiia SERVICIOS
TELEMEDICINA Y DIAGNOSTICO REMOTO MOBITELEMED
SOCIEDAD ANONIMA; 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 SEGUNDA a mi cargo, una copia
de la presente diligencia junto con un ejemplar del documento
autenticado, de todo lo cual DOY FE.

es fiel copia del original

/55 &  MARIA DEL Firmado
55 PILAR M?\RIA DEL PIEAR
FLORES FLORES FLORES

Fecha: 2018.01.08

FLORES 11:28:13 -05'00"

DOC RW DEL PILAR
Identificacion® 0103294203



o x T, { m‘ CCION PROFESION / QCUPACION
UBL i ! L P RACHLERAYS.  MIPLEADG PRIVADO
=z REPUBLICA DEL ECUADCR % i } PATO  EMPL
DISECCION GENERAL DE REGISTAG Givn, y i [* APELLIDOS v NOMBRES DEL
b e R & ‘ R e s
HILA BE 1 . APELLIDOS Y NOMEAES DE LA MAURE
S EM 5 in 170003888052 " PAREDES ISABEL GRISTINA
* 710s ¥ HONaAES ¢ LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION
ANDRADE PAREDES i I QuIto
TN i 2014-08-18
LUGAR DE NACIMIENTC 1 Ml FECHA DE EXPIRACIAN
. PEINGA - il . B z024-00-18
k aurro ! i
L.A\ug!mm ' {
‘ FECHADE NACMIENTC {paa00.03 . i
LT T MACIONAUOAD ECUATORIANA . e Lt
; s g SEXD 2 H 3 Il‘ 4 :‘M‘
Tt « s % & i
T T @ b § A

ey

c!tll;w;gg,llm ‘grs _}f‘O'l:ACION ,,\
FAC S ook e e ARy Che.

atn i
001 - 105 171663484,
2,91 NUMERD ) CEOULA =
ANDRADE PAREDES JOSE ANTONIO
APELLIDOS Y NOMBRES :
PICHINCHA b
PROVINGIA CIRCUNSCRIPCION §
auiro
CANTON 20NA 4
BELISARIO QUEVEDO
PARROQUIA

A

NOTARIA DECIMOD

SEGUNDA DEL CANTON QUITO
De acuerdo con |a fz
Art. 18 dg

itad prevista en el nurneral 5 Jel
: mfe que la COPIA que

antecede es Ig.ai

NIYTARIA
Quito, .. 7

I EHar Flores Flores
ECIMO SEGUNDA







Direccion General de Registro Civil,
Identificacién y Cedulacion

_ REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 1716638422

Nombres del ciudadano: ANDRADE PAREDES JOSE ANTONIO
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/LA VICENTINA

Fecha de nacimiento: 3 DE AGOSTO DE 1983

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instrucciéon: BACHILLERATO

Profesion: EMPLEADO PRIVADO

Estado Civil: SOLTERO

Coényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: ANDRADE JOSE ANTONIO
Nombres de la madre: PAREDES ISABEL CRISTINA

Fecha de expedicion: 18 DE AGOSTO DE 2014

Informacioén certificada a la fecha: 8 DE ENERO DE 2018
Emisor: RAMIRO (:IOVANNY BERRONES TORRES - PICHINCHA-QUITO-NT 12 - PIQHINCHA - QUITO

N° de certificado: 187-083-12896 /—\

187-083-12856
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S%_\X/
Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

Documento firmado electrénicamente

La institucidn o persona ante quien se presente sste certificado debera validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.
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