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CLINICA GUAMAN REIMUNDO HEALTSERVICE CIA.LTDA.
QUITQO, veinte y ocho de Diciembre del dos mil diecisiete

Sefior(a)
GUAMAN REIMUNDO JUAN ORLANDO

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaiiia CLINICA
GUAMAN REIMUNDO HEALTSERVICE CIA.LTDA., otorgada el dia
veinte y ocho de Diciembre del dos mil diecisiete ante el/la Notario(a)
TRIGESIMO 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 compafia 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

GUAMAN REIMUNDO BYRON RENE
GUAMAN REIMUNDO JUAN ORLANDO

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiifa CLINICA GUAMAN
REIMUNDO HEALTSERVICE CIA.LTDA., para el cual he sido
elegido(a).

FIRMA:

ag——

GUAMAN REIMUNDO JUAN ORLANDO

PRESIDENTE
CEDULA: 1722195417




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20171701030D04223
Factura No.: 002-003-000031323

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy veinte y ocho de Diciembre del
dos mil diecisiete; ante mi DOCTOR DARIO LENIN ANDRADE
ARELLANO, Notario(a) TRIGESIMO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) GUAMAN REIMUNDO JUAN
ORLANDO, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion nimero 1722195417 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 SANGOLQUf,
: soliéiténdome_ de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
domfhéﬁtb_iédjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE
de la Compafiia CLINICA GUAMAN REIMUNDO HEALTSERVICE

CIA .LTDA.; al. efecto identificado que fue por mi, procede en mi

' presencia a firmar al p1e del referido documento, r_namfestando que esla
unica que utiliza en todos los actos tanto pubhcos como prlvados por lo
que CERTIFICO LA AUTENTICIDAD Y LEGALIDAD DE SU
FIRMA de conformidad con Ia facultad constante en el numeral tres del
articulo dieciocho de la Ley Notarial. Queda incorporada en el Libro de
Diligencias de la NOTARIA TRIGESIMA a mi cargo, una copia de la
presente diligencia junto con un ejemplar del documento autenticado, de
todo lo cual DOY FE.

. . . Digitally signed by DARIO LENIN ANDRADE
Firma Notario(a) Publico(a): ARELLANO

Date:; 2018.01.10 16:04:02 VET

DOCTOR DARIO LENIN ANDRADE ARELLANO
Identificacién: 1711931350

Reason: FIEL COPIA DEL ORIGINAk;
Location: QUITO-PICHINCHA

e, Do, Daore D butbudl ekt




Diraccidn General de Reglistro Clivil,
~ ldentificacion y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

_Numero anico de identlflcaclon 1722195417

:UAMAN:REEMUNDO JUAN ORLANDO

:_ E:_Nornf:)rt_e:éj qlg_i‘giudgpiano':
?éedylgqg;;_q;Q_DADANO

imiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ

echa de nacimiento: 4 1

Nacionalidad: E CUATORIAN

.Sexo HOMBRE

Instruccuon SUPER!()'

Profesién: MEDIC"O*

'Estado Cwsi CASADO

ANAZMERCEDES

'Conyuge MORA MONAR LI

Fecha de Matumomo'{ 8 DE OCTUBRE DE 2012

Nombres del padre _.GUAMAN JUAN MANUEL

f N'ombres de Ia madre: REIMUNDO MARIA LUGRECIA

FeCha de expedicwn 21 DE DICIEMBRE DE 2017

o Informai:iéh é_eniﬁcada a ta fecha: 28 DE DICIEMBRE DE 2017
" Emisor: DARIO LENIN ANDRADE ARELLANO - PICHINCHA-QUITO-NT 30 - PICHINCHA - QUITO

N® de certificado: 171-081-42430

[T

171-081-42
1.2 insklucion o persona ante guien se prasente este certificade debera validarlo en:https:iivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a ia LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE.
Vigencia def documento 1 validacidn o 1 mas desde el dia de su emision. En caso de presentar incenvenientes con este documenta escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec

m Ing. Jorge Troya Fuerles
Director Generat del Registro Civil, ldentificacion y Cedutacian
Documento firmado efecirénicamente
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