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NOTARIO{A) SUPLENTE ILTER ANTONIO ENCALADA LEIVA

NOTARIA VIGESIMA QUINTA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

|I Escritura N°:

20181701025000222

ACTO O CONTRATO:

AUTENTICAGION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

"FECHA DE OTORGAMIENTO: |29 DE MARZQ DEL 2048, {1511}

OTORGANTES |
OTORGADO POR il

Documento de Ne. - FRracnn nus i

Persona Nembres/Razén soclal Tlpo Intervininete identidad Identificacien | Nacionalidad Calidad OB |

ARREGUI POZO MELIGA POR SUS PROPICS : : ECUATORIA |COMPARECIEN

nawral [ EREED DERECHOS GEDULA 0200477727 [ES T |
“A FAVOR DE
Documento do No. : Persona que

Persona Noembres/Raxdn soclal Tipo interviniente tdentldad Identificactsn Macianatidad Calldad representa

UBICACION

Provincla . Cantén ‘ i " Parraqula
PICHINCHA QUITO MARISCAL SUCRE

DESCRIPCION DOCUMENTO:

OBJETO/OBSERVACIONES:

NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE DE LA COMPANIA SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y FISIOTERAF A F

ARREGUI POZO MELIDA AMAPQLA

CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO:

INDETERMINADA
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NOTARIO(A) SUPLENTE ILTER ANTONIO ENCALADA LEIVA
NOTARIA VIGESIMA QUINTA DEL CANTON QUITO
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SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y FISIOTERAPIA =
FISIOVITAL S.A. :

QUITO, veinte y nueve de Marzo del dos mil dieciocho

Sefor(a)
ARREGUI POZO MELIDA AMAPOLA

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucidn de la compafiia SERVICIOS
INTEGRALES DE SALUD Y FISIOTERAPIA FISIOVITAL S A,
otorgada el dia veinte y nueve de Marzo del dos mil dieciocho ante ¢l/la
Notario{a) VIGESIMO QUINTO del Canton QUITO, usted ha sido
designado para desempenar el cargo de PRESIDENTE, para [o cual,
ejercera la representacion legal, judicial y extrajudicial de la compafiia de
manera INDIVIDUAL, por un periodo de cuatro afios, con las
atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la

escritura de constitucion citada.

‘ Accionist; lisocio -

‘\/ITERI ARREGUI MARIA ISABEL
ARREGUI POZO MELIDA AMAPOLA

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia SERVICIOS
INTEGRALES DE SALUD Y FISIOTERAPIA FISIOVITAL S A, para
el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

y: » e /

-,{'r__. __.__.rf"_\ I-,J:- L - '_,_".'.»r'u
ARREGUY POZOIMELIDA AMAPOLA
PRESIDENTE

CEDULA: 0200477727



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20181701025D900222
Yactura No.: 001-002-000023836

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy vemte y nueve de Marzo del dos
mil dieciocho; ante mi DOCTOR ILTER ANTONIO ENCALADA
LILIVA, Notario(a) VIGESIMO QUINTO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) ARREGUI POZO MELIDA
AMAPOLA, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion numero 0200477727 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, v quien declara tener su domicilio en GUARANDA,
solicitandome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE
de la Compatita SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y
FISIOTERAPIA FISIOVITAL S.A; 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 ¢l numeral tres del articulo dieciocho de la Ley Notarial. Queda
incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA VIGESIMA
QUINTA a mi cargo, una copta de la presente diligencia junto con un

ejemplar del documento autenticado, de todo jo cual DOY FE.

Firma Notario(a) Puablico(a):

Py
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DOCTOR ILTER ANTONIO ENCALADA LEIVA
1 ldentificacion: 1102208269

Firmado por

ILTER ANTONIO
ENCALADA LEIVA

& EC
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Domicilio en Ja ciudad de GUARANDA, en la calle Sucre Interseccién Azuay celular cero nueve
ocho ocho cinco.tres siete cinco uno unc (0988537511} fijo cero tres dos cinco cinco siete tres
uno (0325507341).email isabelviteria@hotmail.com, de transito por esta ciudad de Quito, por



" RE P U B L I CA D E L E C UA DO R i Direccién General de Raegistro Civil,

) ! . - =W . * Identificacion y Cedulacion
Direccion General de Registro Civil, identificacitén y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero (nico de identificacion: 0200477727

Nombres del ciudadano: ARREGUI POZO MELIDA AMAPOLA

- - Condicion detf cedulade: CIUDADANO
(=~ \ Lugar de nacimiento: ECUADOR/BOLIVAR/CHIMBO/ASUNCION
{ASANCOTO)

Inwbrin 4 ~+-:r_ Uls  Fecha de nacimiento: 1 DE AGOSTO DE 1953
Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: MUJER
instruccion: SUPERIOR
Profesion: LICENCIADA
Estado Civil: CASADO
Conyuge: VITER!I NARANJO LUIS HUMBERTO
Fecha de Matrimonio: 17 DE ENERO DE 1976
Nombres del padre: ARREGUI MARIO
Nombres de la madre: POZO MERCEDES

Fecha de expedicion: 26 DE JULIO DE 2016

Informacién certificada a la fecha: 29 DE MARZO DE 2018
Emisor: JOSE ROBERTO TORRES FLORES - PICHINCHA-QUITO-NT 25 - PICHINCHA - QUITO

N® de cerificado: 184-108-60931 .
" ¢

AT LTS Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
Documento firmado electronicamente
L a insltitucién © persona anle quien se presente este certificado deberd validario en:https:ifvirtual.registrocivil.gob.ec, conferme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia del docurnento 1 validacidn o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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