Factura: 001-002-000061594 20180901055D03554

NOTARIO(A) MARCO ANGELO OTTATI SALCEDO
NOTARIA QUINCUAGESIMA QUINTA DEL CANTON GUAYAQUIL

EXTRACTO

UM ARV

Escritura N°: 20180901055D03554

[EscriwaN Tootaoeotossbessss

ACTO O CONTRATO:

AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: |2 DE OCTUBRE DEL 2018, (10:08)

OTORGANTES
OTORGADO POR
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente Dacuménto da No. .. |Nacionalidad| Calidad Persona que ls
identidad Identificacion representa
- POR SUS PROPIOS . ECUATORIA |PRESIDEN
Natural MINO MURILLO JUANA MARIA DERECHOS CEDULA 0928610781 NA TE
A FAVOR DE
Persona Nombres/Razén soclal Tipo interviniente Dupumentu de No. .. |Nacionalidad| Calidad Persona que
identidad Identificacion representa
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

DESCRIPCION DOCUMENTO:

OBJETO/OBSERVACIONES: POCT MEDICAL POCTSA S.A,

INDETERMINADA

CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO:

NOTARIO(A) M
NOTARIA QUINCUA







POCT MEDICAL POCTSA S.A.
GUAYAQUIL, dos de Octubre del dos mil dieciocho

Sefior(a) . N
MINO MURILLO JUANA MARIA .

Ciudad.- \
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compaiiia POCT
MEDICAL POCTSA S.A., otorgada el dia dos de Octubre del dos mil
dieciocho ante el/la Notario(a) QUINCUAGESIMO QUINTO del Canton
GUAYAQUIL, usted ha sido designado para desempeiiar el cargo de
PRESIDENTE, para lo cual, ejercerd la representacion legal, judicial y
extrajudicial de la compafia de manera INDIVIDUAL, por un periodo de
cinco afios, con las atribuciones establecidas en el estatuto social, que

consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

SILVA PAZMINO JIMMY IVAN

MINO MURILLO JUANA MARIA

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiiia POCT MEDICAL
POCTSA S.A., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

MINO MURILLO JUANA MARIA
PRESIDENTE
CEDULA: 0928610781



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20180901055D03554
Factura No.: 001-002-000061594

En la ciudad de GUAYAQUIL, el dia de hoy dos de Octubre del dos mil
dieciocho; ante mi ABOGADO MARCO ANGELO OTTATI
SALCEDO, Notario(a) QUINCUAGESIMO QUINTO DEL CANTON
GUAYAQUIL, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) MINO
MURILLO JUANA MARIA, a quien de conocer doy fe, en virtud de
haberme exhibido su documento de identificacion nimero 0928610781
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 SOLTERO, y quien declara tener su domicilio en
GUAYAQUIL, solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir en
mi presencia el documento adjunto que contiene su nombramiento como
PRESIDENTE de la Compania POCT MEDICAL POCTSA S.A.; al
efecto, identificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al
pie del referido documento, manifestando que es la tnica que utiliza en
todos los actos tanto puiblicos 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
QUINCUAGESIMA QUINTA a mi cargo, una copia de la presente
diligencia junto con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo
cual DOY FE.

ABOGA RCO ANGELO OTTATI SALCEDO
IdentificgciO: 519

Firmado digitalmente por Marco
Angelo Ottati Salcedo
N OTAR I’A 55 Nombre de reconocimiento (DN}: c=EC,
‘ 0=5ECURITY DATA S.A.,, ou=ENTIDAD
EIBIEEEN 2. varco Angslo Ontatl Sacade) DE CERTIFICACION DE INFORMACION,

cn=Marco Angelo Ottati Salcedo
Fecha: 2018.10.02 13:54:46 -05'00'




5 REP U BLI C A DEL ECUADOR | P Direccién General de Registro Civil,

Identificacion y Cedulacién
Direccidn General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

YTARIA |
|

'
T,
{

\ Sk
Numero unico de identificacién: 0928610781 e

"\ ‘\\"'-‘. 5y

Nombres del ciudadano: MINO MURILLO JUANA MARIA >~

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/LOS RIOS/MONTALVO/MONTALVO

Fecha de nacimiento: 6 DE FEBRERO DE 1989
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccién: SECUNDARIA

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Coényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: ELEUTERIO MINO ARIAS
Nombres de la madre: MARIA MURILLO ULLOA

Fecha de expedicion: 30 DE OCTUBRE DE 2007

Informacidn certificada a la fecha: 2 DE OCTUBRE DE 2018
Emisor: MARCO ANGELO OTTATI SALCEDO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 55 - GUAYAS - GUAYAQUIL

Ne° de certificado: 181-160-57292

0-57

k ———
7
Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

181-16 292
La institucion o persona ante quien se presente este certificado deberd validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



REPUBLICA DEL ECUADOR PP,

Direccion General de Registro Civil, Identificaciéon y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0928610781

Nombre: MINO MURILLO JUANA MARIA

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacion del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacién

Informacion certificada a la fecha: 2 DE OCTUBRE DE 2018
Emisor: MARCO ANGELO OTTATI SALCEDO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 55 - GUAYAS - GUAYAQUIL

FE% N de certificado: 180-160-57301

180-160-57301
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