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NOTARIO(A) PAUL DAVID ARELLANO SARASTI
NOTARIA SEXAGESIMA CUARTA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

IV

Factura: 003-004-000037271 20181701064D00630

I Escritura N*: I 20181701084D00630

ACTO O CONTRATO:

(
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

IIF_ECHA DE OTORGAMIENTO: | 17 DE ABRIL DEL 2018, (8.15)

OTORGANTES
OTORGADO POR
Persona Nombres/Razén soclal Tipo Intervininete Documesio de No. Nacl lidad Callidad Persona qus le
Identidad Identificacién representa
VILLACIS GALARZA MIKAELLA POR SUS PROPIOS : ECUA?ORIA COMPARECIEN
Natural SALOME DERECHOS CEDULA 1723925507 NA TE
A FAVOR DE
Documento de No. Persona que

Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad identificacién Nacionalidad Calidad representa

[UBICACION
Provincia Canton Parroquia

PICHINCHA QuITO LA MAGDALENA
]DESCRIPCIEN DOCUMENTO:

OBJETO/OBSERVACIONES: NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE

-| N
CUANTIA DEL ACTO O )
CONTRATO: INDETERMINADA /
s , r
S/
NOTARIOA) Pnzé/awa ARELLANO SARASTI
N@T. IMA CUARTA DEL CANTON QUITO
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HEALTHY FAMILY HEALTHFAM CIA.LTDA.
QUITO, diecisiete de Abril del dos mil dieciocho

Sefior(a)
VILLACIS GALARZA MIKAELLA SALOME

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura puiblica de Constitucion de la compaiiia HEALTHY
FAMILY HEALTHFAM CIA.LTDA., otorgada el dia diecisiete de
Abril del dos mil dieciocho ante el/la Notario(a) SEXAGESIMO
CUARTO- del Cantéon QUITO, usted ha sido designado para desempenar
el cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejercerd la representacion legal,
judicial y extrajudicial de la compaiiia de manera INDIVIDUAL, por un
periodo de cinco afos, con las atribuciones establecidas en el estatuto
social, que consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

VILLACIS GARCIA CESAR AUGUSTO

VILLACIS GALARZA MIKAELLA SALOME

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiiia HEALTHY FAMILY
HEALTHFAM CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

VILLACIS GALARZA MIKAELLA SALOME

PRESIDENTE
CEDULA: 1723925507




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20181701064D00630
Factura No.: 003-004-000037271

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy diecisiete de Abril del dos mil
dieciocho:; ante mi ABOGADO PAUL DAVID ARELLANO SARASTI,
Notario(a) SEXAGESIMO CUARTO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) VILLACIS GALARZA MIKAELLA
SALOME, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificaciéon nimero 1723925507 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
Compaiiia HEALTHY FAMILY HEALTHFAM CIA.LTDA.; al efecto,
identificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al pie del
referido documento, manifestando que es la tinica 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
SEXAGESIMA CUARTA a mi cargo, una copia de la presente diligencia
junto con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY
FE.

DAVID ARELLANO SARASTI
entificacion: 1803016367
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Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 1723925507
Nombres del ciudadano: VILLACIS GALARZA MIKAELLA SALOME

Condicion del cedulado: CIUDADANO

17/04/2018 9:02:6%

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/CHAUPICRUZ

REGISTRO CIMIL

| Fecha de nacimiento: 20 DE JULIO DE 1998

A : // ' J 7
\ /ﬁ,/(a,,g./a Ml/aw, ' Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instrucciéon: BACHILLERATO

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: VILLACIS GARCIA CESAR AUGUSTO
Nombres de la madre: GALARZA R CATALINA DEL ROCIO

Fecha de expedicién: 28 DE JULIO DE 2016

Informacién certificada a la fecha: 17 DE ABRIL DE 2018
Emisor: CHRISTIAN ALEXIS BERMEO CHALCO - PICHINCHA-QUITO-NT 64 - PICHINCHA - QUITO

CERTIFICO QUE EL DOCUMENTO QUE ANTECE ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL

P
I=%

N° de certificado: 188-113-62388 f\\ - /7
) /

l >
; T
188-1 Ing. Jorge Troya Fuertes

23-62958 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

B === LI Ste este certificado debera validario an:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art 4, numeral 1y ala LCE,

desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento 2scribz 2 enlinea@registrocivil.gob.ec




