CENTRO MEDICO DERMATOPLASTIC C.LTDA.
GUAYAQUIL, catorce de Septiembre del dos mil dieciocho

Sefior{a)
SILVA MORA MARIA LUISA

Ciudad.-
De mus consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compania CENTRO
MEDICO DERMATOPLASTIC C.LTDA., otorgada el dia catorce de
Septiembre del dos mil dieciocho ante el/la Notario(a)
CUADRAGESIMO SEPTIMO del Canton GUAYAQUIL, usted ha sido
designado para desempenar el cargo de GERENTE GENERAL, para lo
cual, ejercera la representacion legal, judicial y extrajudicial de la
compania de mancra INDIVIDUAL. por un periodo de ¢inco afios, con
las atribuctones establecidas en el estatuto social. que consta en la
escritura de constitucion citada.

Acclonista / Socio |

SILVA MORA MARIA LUISA
ACUNA ACHON ADRIAN ENRIQUE
MORA POVEDA MARIA LUISA

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiia CENTRO
MEDICO DERMATOPLASTIC C.LTDA., para el cual he sido
clegido(a).

FIRMA:%‘,,/

SILVA MORA MARIA LUISA
GERENTE GENERAL
CEDULA: 0925842346




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20180901047D02466
Factura No.: 001-002-000021424

En la ciudad de GUAYAQUIL, el dia de hoy catorce de Septiembre del
dos mil dieciocho; ante mi ABOGADO JUAN MANUEL TAMA
VELASCO, Notario{a) CUADRAGESIMO SEPTIMO DEL CANTON
GUAYAQUIL, en aphicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la sefor(a) SILVA MORA
MARIA LUISA, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme
exhibido su documento de identificacion nimero 0925842346 cuya copia
certificada se agrega a esta diligencia, de la que he podido apreciar que cs
de nacionalidad ECUATORIANA, mayor de edad, de cstado civil

CASADO, vy quien declara tener su domicilio en GUAYAQUIL,

solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto que conticne su nombramiento como GERENTE
GENERAL de la Compariia CENTRO MEDICO DERMATOPLASTIC
C.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 ¢l numeral tres del articulo

dieciocho de la Ley Notarial. Queda incorporada en el Libro de

Diligencias de la NOTARIA CUADRAGESIMA SEPTIMA a mu cargo,

una copia de la presente diligencia junto con un cjemplar del documento
autenticado, de todo lo cual DOY FE.

Firma Notariola) Pablicola)
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Aﬁ'umm JUAN MANUEL TAMA VELASCO
Identificacion: 0912876653

Firmaclo digitalmentz

JUAN MANUEL [ jan manueL

TAMA VELASCO
TAMA Fecha 2018.02.14

VELASCO 17:26:00-05'00"




