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NOTARIO(A) FLOR DE MARIA RIVADENEIRA JACOME

NOTARIA VIGESIMA CUARTA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO
| Escritura Ne: |20181701024D01586 |
ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
|IFECHA DE OTORGAMIENTO: I? DE JUNIC DEL 2018, (10-:37)
| OTORGANTES
li OTORGADO POR
- —" — Documento de No. Nacionalida . Persona que le
Persona Nombres/Razdn social Tipo interviniente identidad \dentificacién d Calidad representa
LENARDIS SUBERO CLAUDIO |POR SUS PROPIOS VENEZOLA |COMPARECIEN
Natural MIGUEL DERECHOS PASAPORTE 089420492 NA 1E
A FAVOR DE
3 o o Documento de No. Nacionalida ; Persona que
Persona Nombres/Razdn social Tipo interviniente identidad \dentificacion d Calidad represents
UBICACION
Provincia Cantén Parroguia

PICHINCHA ouITo INAQUITO

DESCRIPCION DOCUMENTO:

OBJETO/OBSERVACIONES:

CUANTIA DEL ACTO O

CONTRATO: IINDETERMINADA
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MIEM SOLUCIONES MEDICAS CIA.LTDA.
QUITO, siete de Junio del dos mil dieciocho

Sefior(a)
LENARDIS SUBERO CLAUDIO MIGUEL

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compafiia MIEM
SOLUCIONES MEDICAS CIA.LTDA., otorgada el dia siete de Junio
del dos mil dieciocho ante el/la Notario(a) VIGESIMO CUARTO del
Cantén QUITO, usted ha sido designado para desempeiiar el cargo de
GERENTE GENERAL, para lo cual, ejerceré la representacion legal,
judicial y extrajudicial de la compaiiia de manera INDIVIDUAL, por un
periodo de un afio, con las atribuciones establecidas en el estatuto
social, que consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

LENARDIS SUBERO CLAUDIO MIGUEL

PEREZ HERRERA LEIDI LAURA DEL VALLE

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compafiia MIEM
SOLUCIONES MEDICAS CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

Dl |
LENARDIS SUBERO CLAUDIO MIGUEL 7/ — |
GERENTE GENERAL ?%f N\

PASAPORTE: 089420492
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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20181701024D01586
Factura No.: 002-002-000035896

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy siete de Junio del dos mil
dieciocho; ante mi DOCTORA FLOR DE MARIA RIVADENEIRA
JACOME, Notario(a) VIGESIMO CUARTO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) LENARDIS SUBERO CLAUDIO
MIGUEL, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion numero 089420492 cuya copia certificada se
agrega a esta diligencia, de la que he podido apreciar que es de
nacionalidad VENEZOLANA, 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 GERENTE GENERAL de
la Compaifiia MIEM SOLUCIONES MEDICAS 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
VIGESIMA CUARTA a mi cargo, una copia de la presente diligencia
junto con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY
FE.

Firma Notario(a) Publico(a):

DOCTORA FLOR DE MARIA RIVADENEIRA JACOME
Identificacién: 1706329032 .
|

A S
DEL CANTON QUITO |
_ |

Rivadeneira Jacome )

| Dra. Flor de Ma.
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' REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA |

PASAPORTE / PASSPORT Tipo ! Type Pais Emisor ! Issuing State Pasaporte N° / Passpon N® |

P ; VEN 089420492 . !
Apellidos | Sumames ¢
LENARDIS SUBERO

Nombres / Given names

CLAUDIO MIGUEL |
Naclonalidad / Nationality Cédula de Identidad N® { Parsonal N® !
VENEZOLANA 16004227 '
Fecha de Macimiento / Date of birth Sexn/ Sex 1 5'08‘83

15/ Ago | Aug /1983 M i

Fecha de Emisién / Dale of issue Lugar de Macimiento ! Place of birth

12/ Mayo | May | 2014 CARACAS VEN

Facha de Vencimiento / Dare of exgiry  Autondad / Authorly

111 Mayo | May [ 2018

Tiular / Holder's signature
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