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NOTARIO(A) MARIA LAURA DELGADO VITERI 

NOTARÍA VIGÉSIMA PRIMERA DEL CANTON QUITO 

EXTRACTO 

  

  

  

ACTO O CONTRATO: 

AUTENTICACIÓN DE FIRMAS DE CONSTITUCIÓN DE COMPANÍAS EN LÍNEA 
  

  

  
  

  

  

  

  

  

                  

  

  

  

FECHA DE OTORGAMIENTO: [17 DE JULIO DEL 2018, (14:00) 

OTORGANTES 
OTORGADO FOR 

Parsona |  Nombres/Razón sectal Tipo Interviniente a kontiteación [Nactonalidad| — Catidad aa 
STRUNCK MALDONADO FOR SUS PROMOS ECUATORIA [COMPARECIEN 

Natal MICHAEL ALEXANDER DERECHOS CÉDULA 1710161983 [Na TE 

A FAVOR DE 
p Documento de No. Persona que 
'arsona Nombres/Razón social Tipo interviniente kdentidad Identificación Nacionalidad Calidad representa 

UBICACIÓN 
Provincia Cantón “ Parroquia 

PICHINCHA aUTO BENALCAZAR       

    
DESCRIPCIÓN DOCUMENTO: 

OBJETO/OBSERVACIONES: 

  

  GERENTE GENERAL LABEUPHARMA S.A. 

  

  

ER DEL ACTO O 
CONTRATO: INDETERMINADA 

  

NOTARIO(A) MARÍA LAURA DELGADO VITERI 

NOTARÍA VIGÉSIMA PRIMERA DEL CANTÓN QUITO 

> Py PA ' CS 1 o 

 



Abg. María Laura Delgado Viteri 

DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA 

  

2018-17-01-21-D02233 

Factura No.: 46224 

  

NOTARIA 

VIGESIMA 
PRIMERA En la ciudad de QUITO, el día de hoy diecisiete de Julio del dos mil 

dieciocho; ante mí ABOGADA MARIA LAURA DELGADO VITERI, 

Notario(a) VIGESIMO PRIMERO DEL CANTÓN QUITO, en 

aplicación a lo dispuesto en el artículo dieciocho numeral tres de la Ley 

Notarial, comparece el/la señor(a) STRUNCK MALDONADO 

MICHAEL ALEXANDER, a quien de conocer doy fe, en virtud de 

haberme exhibido su documento de identificación número 1710161983 

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 QUITO, 

solicitándome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el 

documento adjunto que contiene su nombramiento como GERENTE 

GENERAL de la Compañía LABEUPHARMA S.A.; al efecto, 

identificado que fue por mí, procede en mi presencia a firmar al pie del 

referido documento, manifestando que es la única que utiliza en todos los 

actos tanto públicos como privados, por lo que CERTIFICO LA 

AUTENTICIDAD Y LEGALIDAD DE SU FIRMA de conformidad con 

la facultad constante en el numeral tres del artículo dieciocho de la Ley 

Notarial. Queda incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA 

VIGESIMA PRIMERA a mi cargo, una copia de la presente diligencia 

junto con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY 

   

     
  

ABOGADA MARIA LAURA DELGADO 

Identificación: 1718753229 

Firmado por 
MARIA LAURA DELGADO VITERI 

Dir As. Republlea del Salvador N3S-146 catre Suecia y Partugat, Edificio Prisma Norte, OJENDA1, prso 8 
Teléfono: 1460702 — 2460672- 2460668 

Email: infaGnotarla21-uío.com 

 



  

NOTARIA 

VIGESIMA 

PRIMERA 

  

Abg. María Laura Delgado Viteri 

LABEUPHARMA S.A. 

QUITO, diecisiete de Julio del dos mil dieciocho 

Señor(a) 

STRUNCK MALDONADO MICHAEL ALEXANDER 

Ciudad.- 

De mis consideraciones.- 

Mediante escritura pública de Constitución de la compañía 

LABEUPHARMA S.A., otorgada el día diecisiete de Julio del dos mil 

dieciocho ante el/la Notario(a) VIGESIMO PRIMERO del Cantón 

QUITO, usted ha sido designado para desempeñar el cargo de 

GERENTE GENERAL, para lo cual, ejercerá la representación legal, 

judicial y extrajudicial de la compañía de manera INDIVIDUAL, por un 

periodo de cinco años, con las atribuciones establecidas en el estatuto 

social, que consta en la escritura de constitución citada. 

  

Accionista / Socio 
  

STRUNCK MALDONADO RUDIGER ESTEBAN 

STRUNCK RUDIGER 
  

  

STRUNCK MALDONADO MICHAEL ALEXANDER 

STRUNCK MALDONADO CECILIA GABRIELA 
      
  

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compañía 
LABEUPHARMA S.A., para el cual he sido elegido(a). 

FIRMA: 

STRUNCK MALDONADO MICHAEL ALEXANDER 

GERENTE GENERAL 

CEDULA: 1710161983 

Dir.: Av. República del Salvador N3S-146 entre Suecia y Portaga, Edificio Prisma Norte, Oficlns 83, piso 8 
Teléfono: 2460102 - 24GUS72- 2460668 

Emall: InfofinotorioZ3-uto.com  



  

       

    
    

    
A UA se NSTRUCLION PROFESIÓN / OLUPATICR 

ES REPUBLICA DEL ECUADOR dl > BACHILLERATO ESTUDIANTE ENSINSIZZ 
d | IERTIFICACIÓN Y FENULACIÓN E z APELUCIOS Y NOMBRES Ola PADRE . 

CEDULA BE. n 171016198-3 Y  STRUNCK RUDIGER 

CIUDADANIA ¿y APELLIDUS Y NOMBRES DÉ 1 As MADRE 
APELLXTOS Y NOMBRES 2 MALDONADO MARTHA CECILIA 

MALDO! LUGAR Y ETOHA DE EXPEDICIÓN 

AM GuTO 
1UGAR.DE NACIMIEN E, H16-09-26 

PE EECHA DE EXPIRACIÓN 
2026-08-25 
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CERTIFICADO DE VOYAR! 20 ERRE AE ca a loas 

032 . vi 
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NOTARIA 

VIGESIMA 

PRIMERA 

  

180-138-34762 

  

N? de certificado: 180-138-34762 

    

    

  

    

repr Mera dape Delgado Vitel coc ogcrncas 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Número único de identificación: 1710161983 

Nombres del ciudadano: STRUNCK MALDONADO MICHAEL 

ALEXANDER 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ 

SUAREZ 

Fecha de nacimiento: 20 DE JULIO DE 1985 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Sexo: HOMBRE 

Instrucción: BACHILLERATO 

Profesión: ESTUDIANTE 

Estado Civil: CASADO 

Cónyuge: COBO URRESTA DANIELA CRISTINA 

Fecha de Matrimonio: 20 DE MAYO DE 2016 

Nombres del padre: STRUNCK RUDIGER 

Nombres de la madre: MALDONADO MARTHA CECILIA 

Fecha de expedición: 26 DE MAYO DE 2016 

Información certificada a la fecha 17 DE JULIO DE 2018 

Emisor: KATHERINE HERRERA SALGADO - PICHINCHA-QUITO-NT 21 - PICHINCHA - QUITO 

Ing. Jorge Troya Fuertes 

Director General del Registro Civil, identificación y Cedulación 

Documenta firmado electrónicamente 

  

La institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validario enhttps:/Ivirtual.registroclvil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Ant. 4, numeral 1 y a ta LCE 

Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlineaQregistrocivil.gob.ec 

Dir.: Ay. Republica del Salvador N35-146 entre Suecia y Portugal, Edificio Prisa Norte, Oiclna 81. puso 8 
Teléfono. 2460701 — 1468672- 2460668 

Ensoil. mfo'zotaria21-vio.com 

  

 



  

rePUA DE ari2 dape elgado Viferd o «ac 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación      

NOTARIA 

ucesma IN FORMACIÓN ADICIONAL DEL CIUDADANO 
PRIMERA 

NU! 1710161983 

Nombre: STRUNCK MALDONADO MICHAEL ALEXANDER 

  

4. Información referencial de discapacidad: 

Mensaje: LA PERSÓNA NO REGISTRA DISCAPACIDAD 

1.- La información del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Pública - CONADIS en caso de 
inconsistencias acudir a la fuente de Información 

  

Información certificada a la fecha: 17 DE JULIO DE 2018 

Emisor: KATHERINE HERRERA SALGADO - PICHINCHA-QUITO-NT 21 - PICHINCHA + QUITÓ: 

N? de certificado: 188-138-34777 

AL 
138-138-34777 

    

  

  

    

  

    

    

  
  

Dir.: Av. Republica del Salvador N3S-148 entre Suecia y Portugal, Edificio Prisma Norte, Oíicina Al, piso 8 
Teléfono: 2460702 - 2460672- 2460668 

Fmsik: info actariazi-alocom


