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CENTRO INTERNACIONAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS

CEMESAGA CIA.LTDA.

RIOBAMBA , diecisiete de Enero del dos mil d ieciocho

Señor(a)
EXPOSITO  LARA  ALEXANDER  

C iudad .-

De mis consideraciones.-

M ed ian te  e sc r i tu ra  púb lica  de C on s t i tu c ión  de la com pañ ía  C ENTRO  

IN TERNAC IONAL  DE  ESPEC IAL IDADES  M ED ICAS  CEM ESAGA  

C IA .LTDA ., o to rgada  el día d iec is ie te  de Enero  del dos mil d iec iocho  

ante  el/la Notario (a) NOVENO  del Can tón  R IOBAMBA , usted  ha sido 

d e s ig n ado  pa ra  d e sem peñ a r  el c a rgo  de PR ES ID EN TE , p a ra  lo cual,  

ejercerá la representación legal, jud ic ia l y extrajudicia l de la compañía  de 

m a n e r a  IN D IV ID U A L ,  p o r  u n  p e r io d o  de  c in c o  a ñ o s ,  c o n  las  

a tr ibuc iones  e s tab lec idas  en  el e s ta tu to  soc ia l,  que  consta  en la 

escritura de constitución  citada.

A c c io n is t a  /  S o c io

S A L A S  C A B E Z A S  A N G E L  G A B R IE L  

E X P O S I T O  L A R A  A L E X A N D E R

A c e p to  el c a r g o  de  PRESIDENTE  de  la  c o m p a ñ ía  C E N T R O  

IN TERNAC IONAL  DE ESPEC IAL IDADES  M ED ICAS  CEMESAGA  
CIA .LTDA., para el cual he sido elegido(a).

PRESIDENTE 

CEDULA: 1756597462



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA

20180601009D00067 

Factura No.: 001-001-000020059

En la c iudad de R IOBAMBA , el día de hoy d iecisie te  de Enero del dos 

mil d iec iocho ; ante  mí DOCTOR  W ILLAN  ALE JANDRO  HERED IA  

CAD ENA , N o ta r io ( a )  N O V ENO  DEL  CANTÓN  R IO BAM BA , en 

aplicación  a lo d ispuesto  en el artículo  d ieciocho  numeral tres de la Ley 

Notaria l, comparece  el/la señor(a)  EXPOSITO  LARA  ALEXANDER , a 

quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento  de 

identificación número 1756597462 cuya copia certificada se agrega  a esta 

d i l ig e n c ia ,  de la q u e  he  p o d id o  a p r e c ia r  qu e  es de  n a c io n a l id a d  

ECUATOR IANA , m ayo r  de edad , de es tado  civ il CASADO , y qu ien  

dec la ra  tene r  su dom ic ilio  en R IOBAMBA , so l ic i tándom e  de m ane ra  

verbal su deseo  de suscrib ir  en  mi p resenc ia  el docum en to  ad jun to  que 

c o n t ie n e  su n om b ram ie n to  c om o  P R E S ID EN T E  de la C om p añ ía  

C EN TRO  IN T ERNA C IO N A L  DE  E S P EC IA L ID A D E S  M ED ICA S  

CEMESAGA  CIA .LTDA.; al efecto, identificado que fue por mí, procede 

en mi presencia  a firmar al pie del referido documento , manifestando que 

es la ún ica  que u til iza  en todos los actos tanto  púb licos como privados , 

por lo que CERTIF ICO  LA AUTENT IC IDAD  Y LEGALIDAD  DE SU 

FIRMA  de conform idad  con la facultad constante  en el numeral tres del 

artículo  d ieciocho  de la Ley Notaria l.  Q ueda  incorporada  en el L ibro  de 

D il ig enc ia s  de la N O TA R IA  NOVENA  a mi ca rgo , una  cop ia  de la 

presente  diligencia  jun to  con un e jemplar del documento  autenticado, de



R E P U B L IC A  D E L  E C U A D O R
D i r e c c ió n  G e n e r a l  d e  R e g i s t r o  C iv i l ,  I d e n t i f i c a c ió n  y  C e d u l a c ió n

D ire c c ió n  G e n e ra l d e  R e g is tro  C iv il,

I d e n t i f i c a c i ó n  y  C e d u la c i ó n

C E R T IF IC A D O  D IG IT A L  D E  D A T O S  D E  ID E N T ID A D

N ú m e r o  ú n i c o  d e  i d e n t i f i c a c i ó n :  1 7 5 6 5 9 7 4 6 2

N o m b r e s  d e l  c i u d a d a n o :  E X P O S I T O  L A R A  A L E X A N D E R

C o n d i c i ó n  d e l  c e d u la d o :  E X T R A N J E R O
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S e x o :  H O M B R E

In s t r u c c i ó n :  S U P E R IO R

P r o f e s i ó n :  D O C T O R  - M É D IC O

E s t a d o  C iv i l :  C A S A D O

C ó n y u g e :  D U R A N  G IL  L A R IS A

F e c h a  d e  M a t r im o n io :  N o  R e g is t r a

N o m b r e s  d e l  p a d r e :  E X P O S I T O  C O B O  J O S E  A N T O N IO
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Ing. Jorge Troya Fuertes 
Director General del Registro C iv i l ,  Identificación y Cedulación 

D o c u m e n t o  f i r m a d o  e l e c t r ó n ic a m e n t e

La institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validado en W Ip s  'ív w tu a lJ e g is t r o c iv il .g o b .e c ,  conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE. 
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INSTRUCCIÓN PROFESIÓN /  OCUPACION

S U P E R IO R  D O C T O R  - M É D IC O

APEIUDOS Y NOMBRES DEL PADRE 

E X P O S I T O  C O B O  J O S E  A N T O N IO  
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE 

L A R A  L L A Ñ E S  M A R IA  E L E N A  
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN 

Q U I T O  
2019-02-27 
FECHA DE EXPIRACIÓN 
2025 -02-27
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REPÚB L IC A  D EL  E C U A D O R
d ir e c c ió n  g en e r a l  de  r eg is t r o  c iv il
IDENTIFICACIÓN Y CEDULACJÓN

c é d u l a  d e  n , 1 7 5 6 5 9 7 4 6 - 2

ID E N T ID A D 'E X T  
APELLIDOS Y NOMBRES 
E X P O S I T O  L A R A  
A L E X A N D E R  

LUGAR ÜE NACIMIENTO

C u b a

L a  H a b a n a

FECh X DE NACIMIENTO 1973-12-o«

NACIONALIDAD C U B A N A

SEXO M

ESTADO CIVIL C A S A D O  
L A R I S A  
D U R A N  O IL


