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NOTARIO(A) FLOR DE MARIA RIVADENEIRA JACOME

NOTARIA VIGESIMA CUARTA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

|20181701024D02630

ACTO O CONTRATO:

AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO:

|3 DE OCTUBRE DEL 2018, (15:56)

OTORGANTES
OTORGADO POR
. 22 Deocumento de No. . X Persona que le
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad {dentificacion Nacionalidad Calidad representa
QUINONEZ TIPAN PAUL POR 5US PROPIOS : ol ECUATORIA |COMPARECIEN
Natural FABRICIO DERECHOS CEDULA 0802320366 NA TE
A FAVOR DE
s . Documento de No, 3 + - Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad \dentificacién Nacionalidad Calidad representa
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia
PICHINCHA QuITo INAQUITO
DESCRIPCION DOCUMENTO:

OBJETO/OBSERVACIONES:

CUANTIA DEL
CONTRATO:

ACTO O

INDETERMINADA

- N{ ymn 'I

'a DEL CAN TON QUITRYE ARI!’D(A) FLOR DE MARIA RI ADENEIRA JACOME

I"|'1

Firmado digitalmente por: FLOR E)
MARIA RIVADENEIRA JACOME '] ()
Fecha y hora: 03.10.2018 16 54__




NANO HEALTH QRE S.A.
QUITO, tres de Octubre del dos mil dieciocho

Sefior(a)
QUINONEZ TIPAN PAUL FABRICIO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compafiia NANO
HEALTH QRE S.A., otorgada el dia tres de Octubre del dos mil
dieciocho ante el/la Notario(a) VIGESIMO CUARTO del Cantén
QUITO, usted ha sido designado para desempeiiar 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 cinco afios, con las atribuciones establecidas en el estatuto

social, que consta en la escritura de constitucién citada.

Accionista / Socio

QUINONEZ TIPAN PAUL FABRICIO

SANCHEZ ALMEIDA GLORIA EMPERATRIZ

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compafiia NANO
HEALTH QRE S.A., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA: Q//
—QUINONEZXTPAN PAUL FABRICIO —

GERENTE GENERAL

CEDULA: 0802320366




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20181701024d02630
Factura No.: 002-002-000039818

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy tres de Octubre del dos mil
dieciocho; ante mi DOCTORA FLOR DE MARIA RIVADENEIRA
JACOME, Notario(a) VIGESIMO CUARTO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la seiior(a) QUINONEZ TIPAN PAUL
FABRICIO, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion nimero 0802320366 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
CASADQO, 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 NANO HEALTH QRE S.A.; al efecto, identificado que fue
por mi, procede en mi presencia a firmar al pie del referido documento,
manifestando que es la tinica 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
CUARTA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto con un
ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.

Firma Notario(a) Pablico(a):

DOCTORA FILOR [DE MARIA RIVADENEIRA JACOME
Identificacion: 1?06329032



iy
‘.-.1.=‘:_||

Rﬁf’g BLICA DE} ECUADOR
; SION: GENERAL DF RECIS 1RO TIVIL,
HDENTIFICATION YOREY 1 ¢
CERUIA 1 v 080232036-6
CIUDAD S WP
AFELERS ¥ i 1
QUINORMES 1 N
PALIL. FARSICIO
LUGARDE NAC Bhpa
FICHINGHA
L JetY
Sa TAPRISCA
CHADENACIM WIS 19811012

. SUATORIANA

IR e

INSTRUCE N PROFESICIN . O PR M
;UF:ERIOR DOCTOR -MEDNCO E11131M112

5%z o7

QUINONEZ EDUARDO
TIPAS RUTI T XIMENA

QuIiTo
2017-03-15

16 a8

2027-03-15

PR,

012 02 0802320366

i CEDULA
. LUINDKLL TIFAN PAUL FABRICIO
T SPELLILAS Y NOMBRES
PIGHINCHA
PROVINGIA CIRCUNSCRIPCION:

Quito
GANTON ZONA: 3

RUMIPAMBA
PARROQUIA

SRR




i oo [
ol e

A ! ,
oo ey L
/% Direccion General de Registrb/Civil, *
Identificacién y Cedulagio

_»__ REPUBLICA DEL ECUADOR

m Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

CERTIFICAIﬂO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD
Nj‘limero Unico de identificacién: 0802320366
Nombres del ciudadano: QUINONEZ TIPAN PAUL FABRICIO
Condicion del cedulado: CIUDADANO
Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SANTA PRISC/—‘lﬁ Y ; it
;  Fecha de nacimiento: 12 DE OCTUBRE DE 1981 ! :(H’ :‘-. f ; A
l % Nacionalidad: ECUATORIANA { ?; ll, y | ' |
o Slxo: HOMBRE 1,1: I|'“ -
S ““’3—‘ '
Instruccién: SUPERIOR |'|}'“' |
Profesién: DOCTOR -MEDICO g]r: e;-;" ‘ |
Estado Civil: CASADO :I "’f:"‘_ !
Cényuge: RANGLES 1ZA MARIA L ;» é ,g.i’f‘ !l;"&i" !: ‘1
Fecha de Matrimonio: 20 DE DICIEMBRE DE 2008 ?" lf:!’fg 1 ‘lf;fl G
IR

Ndfmbres del padre: QUINONEZ EDUARDO
N(f)jmbres de la madre: TIPAN RUTH XIMENA

Fepha de expedicion: 15 DE MARZO DE 2017

Informacion certificada a la fecha: 3 DE OCTUBRE DE 2018 "; ”,,;.' Sy
v b v 1.

Emisor: JHOSELYN DAYAN LANDIVAR TAPIA - PICHINCHA-QUITO-NT 24 - PICHINCHA - QUITOi L ‘
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~ N° de certificado: 189-161-27776 i he- S
o [INTnL = biew
R 89 127 Ing. Jorge Troya Fuertes vt iy ,ﬁgﬁ, [ l

189-161-27776 Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién )
‘ Documento firmado electrénicamente i

' ‘i,‘l ig o |
La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 ;y“a ‘lgyl:CE;l . "' .
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivﬁl}.ggb.ec, [ A
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