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NOTARIO(A) MARIA LAURA DELGADO VITER!
MOTARIA VIGESIMA PRIMERA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO
IEncriiura N I20181TD!021D02347 I
ACTO O CONTRATO:

AUTENTIGACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: ] 26 DE JULID DEL 2018, (16:52)
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DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETC/OBSERVACIONES: GERENTE GENERAL DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA FARMACTIVA CIALTDA.

CUANTIA DEL ACTG O
CONTRATO. INDETERMINADA

NOTARIO(A) MARIA LAURA DELGADO VITERI

. VIGESIMA PRIMERA }JEL CANTOM QUITO
N otanad ﬁh\ ;
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Abg.Maria Laura Delgado Viten




Abg. Maria Laura Delgado Viteri
DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

2018-17-01-21-D02347

Factura No.: 46558
NOTARIA
VIGESIMA
PRIMERA En la ciudad de QUITO, el dia de hoy veinte y seis de Julio del dos mil

dieciocho; ante mi ABOGADA MARIA LAURA DELGADO VITERI,
Notario(a) VIGESIMO PRIMERO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) ALVAREZ YCAZA VIVIANA, a
quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacion nmimero 0911229714 cuya copia certificada se agrega a esta
diligencia, de la que he podido apreciar que es de nacionalidad
ECUATORIANA, mayor de edad, de estado civilt CASADQ, 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 Compaiiia
DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA FARMACTIVA CIA.LTDA ; 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
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

Identificacion: 1718753229

Firmado por

MARIA LAURA DELGADO VITERI

Bir.; Av. Repiiblics ded Saivador N33-146 entre Soecla ¥ Fortugal, Edificto Prisma Norte, Ofictoa R
Tetdfano: 2460702 - T460672- 2460568 Ee'h'
Emglf: lnfo@nntaria2-uio.com
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NOTARIA

VIGESIMA
PRIMERA

T—

Abg. Maria Laura Delgado Viteri
DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA FARMACTIVA CIA.LTDA.
QUITO, veinte y seis de Julio del dos mil dieciocho

Sefior(a)
ALVAREZ YCAZA VIVIANA

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compaiiia
DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA FARMACTIVA CIA.LTDA.,
otorgada el dia veinte y seis de Julio del dos mil dieciocho ante el/la
Notario(a) VIGESIMO PRIMERO del Cantén QUITO, usted ha sido
designado para desempefiar el cargo de GERENTE GENERAL, para lo
cual, ejercera la representacion legal, judicial y extrajudicial de la
compafiia de manera INDIVIDUAL, por un periodo de dos afios, con las
atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la
escritura de constitucién citada.

Accionista / Socio

ALVAREZ YCAZA VIVIANA
PAZMINO JIJON MARCO VINICIO
ROMAY CRESPO DANIEL LAZARO

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia
DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA FARMACTIVA CIA.LTDA,,
para el cual he sido elegido(a).
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VAR

A VIVIANA
GERENTE GE RAL
CEDULA.: 0911229714

Bir; Av. Repliblica del Salvador N5-146 entre Suecia 3 Portugal, Bdificlo Frisms Nozie, Oftclna 81, piso 8
Teydono: 2460703 - 24605672~ 2460658
Emall info@nataria2i-ulc.com
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ESTE CERTIFICADN SIRYE PARATODOS

TMPIGM. b




Diraccién Genaral de Registro Civil,
Identificacién y Cedulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Reglstro Clvil, Identificacidn y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Namero Unico de identificacién: 0911229714
Nombres del ciudadano: ALVAREZ YCAZA VIVIANA
Condicion del cedulado. CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADORIGUAYASIGUAYAQUILICARBO
ICONCEPCIONI

@% Fecha de nacimiento: 19 DE SEPTIEMBRE DE 1977

}
: Nacionalldad ECUATORIANA
/\Tvqm%z k iGi”ff‘ ssxo MUJER

/

Instruccién: BACHILLERATO
Profesi6n: EMPLEADO PRIVADO
_ Estado Civil: CASADO
cc‘myuge‘ MARTINEZ MANRIQUEZ HERNAN PATRICIO
Fecggg;de Matrimonio: 8 DE OCTUBRE DE 1999
Norﬁi@}es del padre: ALVAREZ RENATO
" Nombres de la madre: YCAZA DELIA

Fecha de expedicion: 9 DE DICIEMBRE DE 2011

Inforn:jacién certificada a la fecha: 26 DE JULIO DE 2018
Emlsq_r;:l;(ATHERINE HERRERA SALGADO - PICHINCHA-QUITQ-NT 21 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 183-141-18664

TN 0
Ing. Jorge Troya Fuertes

3-141-18& Director Generat del Registro Civil, Identificacién y Gedutacién
Documento firmado electrénicamente

La institucién o persona ante quien se presente esle certificado deberd validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, nurneral 1y a ia LCE.

Vigencia del dacumento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su amision. En caso de presemar inconvenienies con aste documento escriba a enlinea@reglstrocivil.gob.ec




; Direccién General de Registro Civil,
identificacién y Cedulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civll, Identificacién y Ceduiacién

|NFoRMAéléNLJAb@QNAL DEL CIUDADANO

NUI: ' 0911229714

Nombre: : ALVAREZ YCAZA VIVIANA

1. Infomlacién referencial de discapacidad

Mensaje: o LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacién del camé de distapacided es consultads de manera dirsm al Mlniaieﬂa de Salwd Pnblioa CONADIS an ¢aso de
Inconsrstencias acudira Ia fuente de Informacion .

informacion certificada a Ia fecha: 26 DE JULIO DE 2018 ]
Emisor: KATHERINE HERRERA SALG&DO PICHINCHA: QUITO NT 21 PICHINCHA QUITO

N° de certificado: 183-141-18678
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