INSTITUTO CARDIOVASCULAR FALCONI ICVF S.A.
QUITO, diecisers de Julio del dos muil dieciocho

Sefior(a)
FALCONI DEL POZO ANA MARIA

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaiiia INSTITUTO
CARDIOVASCULAR FALCONI ICVF S.A.. otorgada el dia dieciseis
de Julio del dos mil dieciocho ante el/la Notario(a) DECIMO SEPTIMO
del Canton QUITO, usted ha sido designado para desempenar el cargo de
PRESIDENTE, para lo cual, ejercera la representacion legal, judicial y
extrajudicial de la compania de manera INDIVIDUAL. por un periodo de
cinco anos, con las atribuciones establecidas en el estatuto social, que

consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

FALCONI DEL POZO ANA MARIA

FALCONI SOLORZANO ROGELIO ALONSO

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compania INSTITUTO
CARDIOVASCULAR FALCONI ICVF S.A., para el cual he sido
elegido(a).

FIRMA:
f"fj;’&(_‘u:_)r“..u;i(fi_ Ay
FALCONI DEL POZEXANASIARIA

PRESIDENTE
CEDULA: 1707481766



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20181701017DO1118
Factura No.: 001-002-000053462

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy dieciseis de Julio del dos mil
dieciocho: ante mi DOCTORA ROCIO ELINA GARCIA COSTALES.
Notario(a) DECIMO SEPTIMO DEL CANTON QUITO, en aplicacion a
lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la senor(a) FALCONI DEL POZO ANA MARIA, a quien
de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacion numero 1707481766 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 DIVORCIADO. y
quien declara tener su domicilio en QUITO, solicitandome de manera
verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que
contiene su nombramiento como PRESIDENTE de la Compania
INSTITUTO CARDIOVASCULAR FALCONI ICVF S.A.; al efecto,
identificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al pie del
referido documento, manifestando que es la Gnica 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
Notanal. Queda incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA
DECIMA SEPTIMA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto
con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.

Firma Nofaria(a) Riblico(a):

W

AN
DOCTORA ROCIO ELINA GARCIA COSTALES
Identificacion: 1713677910




—— REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁ e S s,

Direccion General de Registro Civil, identificacion y Cedulacidn

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero unico de identificacion: 1707481766

Nombres del ciudadano: FALCONI DEL POZO ANA MARIA
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITOILA VICENTINA
Fecha de nacimiento: 6 DE MARZO DE 1980

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccién: SUPERIOR

Profesién: INGENIERA

Estado Civil: DIVORCIADO

Cényuge: No Registra

Nombres del padre: FALCON| SOLORZANO ROGELIO ALONSO
Nombres de la madre: DEL FOZ0O GUARDERAS MONICA CECILIA

Fecha de expedicion: 25 DE AGOSTO DE 2016

Informacidn cartificada a la fecha 15 DE JULID DE 2018
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