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A C TO  O  CONTRATO :
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T U N G U R A H U A
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DESCR IPC IO N  DOCUMENTO :

OB JETO /OBSERVAC IO NES :

C UAN T ÍA  D EL  A C TO  O  
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N O T A R Í A  C U A R T A  D E L  C A N T Ó N  A M B A T O



P  t.Ki

RED DE PROVISIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS INTEGRALES

REDMED CIA.LTDA.

AMBATO , vein te  y  cuatro de O ctubre del dos m il dieciocho 

Señor(a)

SALAZAR GA IBOR JOSE  CARLOS 

C iudad. -

De m is consideraciones. -

M ed ian te  e sc r itu ra  p úb lic a  de C on stitu c ió n  de la  com pañ ía  RED  DE 

PROV IS IÓN  DE SERV IC IO S  M ÉD ICOS  IN TEGRALES  REDM ED  

C IA .LTDA ., o to rg ada  el d ía  v e in te  y  cuatro  de O ctub re  del dos m il 

d ieciocho  ante e l/la  N o tario (a ) CUARTO  del C an tón  AMBATO , u sted  

ha  sido designado  para  desem peñar el cargo  de PRESIDENTE , pa ra  lo 

cua l, e je rc e rá  la  re p re se n ta c ió n  leg a l, ju d ic ia l  y  e x tra ju d ic ia l de la  

compañía de m anera  IND IV IDUAL, por un  periodo  de cuatro años, con 

las atribuciones estab lecidas en  el estatu to  social, que consta  en  la  

escritura  de constitución citada.

Acc ion is ta  /  Soc io

SA LA ZAR  G A IB O R  JO S E  C A R LO S  

R O D R IG U E Z  L E O N E S  P A TR IC IO  JA V IE R

A c e p to  e l c a rg o  de  PRESIDENTE  de  la  c o m p a ñ ía  R ED  DE  

PROV IS IÓN  DE  SERV IC IO S  M ÉD ICOS IN TEGRALES  REDM ED  
CIA .LTDA ., para  el cual he sido elegido(a).



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA

20181801004D02114 

Factura No.: 001-002-000050119

En la  c iudad  de AMBATO , el d ía  de hoy vein te  y  cuatro  de O ctubre del 

dos m il d ieciocho; ante m í ABOGADA  MARIA  P IEDAD  MARTINEZ  

S., N o ta rio (a ) CUARTO  DEL  CANTÓN  AMBATO , en  ap licación  a lo 

d isp u e s to  en  e l a rtícu lo  d ie c io cho  n um era l tre s  de  la  L ey  N o ta ria l, 

comparece el/la  señor(a) SALAZAR  GA IBOR  JOSE  CARLOS, a  quien  

de c ono ce r doy  fe, en  v ir tu d  de h ab erm e  exh ib ido  su  docum en to  de 

identificación núm ero 1803802311 cuya cop ia  certificada se agrega a esta 

d i l ig e n c ia ,  d e  la  que  h e  p o d id o  a p re c ia r  q u e  e s  de  n a c io n a l id a d  

ECUATOR IANA , m ayo r de edad , de estado  civ il SOLTERO , y  qu ien  

declara tener su  dom icilio en  AMBATO , so licitándom e de m anera  verbal 

su deseo de suscrib ir en m i p resencia  el docum ento  adjunto  que contiene 

su  n om b ram ie n to  com o  PR E S ID EN TE  de  la  C om p añ ía  RED  DE  

PROV IS IÓN  DE  SERV IC IO S  M ÉD ICOS  IN TEGRALES  REDM ED  

C IA .L TDA .; al e fe c to , id en tif ic ad o  que  fue  p o r  m í, p ro ced e  en  m i 

presencia  a  firm ar al p ie  del referido  docum ento , m anifestando  que es la  

ún ica  que u tiliza  en todos los actos tan to  púb licos como privados, por lo 

que  C ER T IF IC O  LA  A U TEN T IC ID A D  Y L EG A L ID A D  DE  SU  

FIRMA  de conform idad  con la  facultad  constan te  en  el num eral tres del 

artícu lo  d ieciocho de la  Ley  N otarial. Q ueda  incorporada  en  el L ibro  de 

D ilig en c ia s  de la  N O TAR IA  CUARTA  a m i ca rgo , una  c op ia  de la  

presente  d iligencia  ju n to  con  un  e jem plar del docum ento  autenticado, de 

todo lo cual DOY  FE.

S.

F irm a Notario(a) Público(a):

Ma. Piedad

A B O G A D A  M S c .
NOTARIA 4ta.Afó8í Tí

Firmado Digitalmente por: MARIA PIEDAD
MARTINEZ SEY
Hora oficial Ecuador: 25/10/2018 10:25



<r REPÚBLICA DEL ECUADOR
DI RECCIÓN GENERAL DE REGISTRO CIVIL, 
I DENTIFICACION Y CfcDULACION

CEDULA DE

C IU D A D A N ÍA
APELLI DOS V NOMBRES 

S A L A Z A R  G A IB O R  

J O S E  C A R L O S  

LUGAR DE NACIMI ENTO 

T U N G U R A H U A  

A M B A TO  

L A  M A T R IZ

FECHA DE NACIMI ENTO 198 8 -1 2 - 1 4  

NACI ONALI DAD  E C U A T O R IA N A

SEXO M

ESTADO CIVI L S O L T E R O

N.- 180380231-1

%

PROFESIÓN /  OCUPACI ON 

A B O G A D O

cu i n s t r u c c ió n  

°  S U P E R IO R

APELI  I DOS Y  NOMBRES DEL PADRE 

5 1 S A L A Z A R  G U E V A R A  L IV O  E R N E S T O  

fv, APELLIDOS Y  NOMBRES DE LA MADRE 

°  G A IB O R  A R IA S  B L A N C A  R O M E L IA  

£  LUGAR Y FECHA Di. EXPEDICION 

A M B A T O  

T  2 016 -04 -05

FECHA C>E EXPIRACIÓN 

2 026 -04 -03

iwtc r * mVAfiH  I.ÍDUUIX5

i
C E R T I F I C A D O  D E  V O T A C I O N

4  D E  F E B R E R O  2 0 1 8

0 2 2  0 2 2 - 3 1 2  1 803802311
w  NUMERO CÍCUIA

S A L A Z A R  G A IB O R  J O S E  C A R LO S
APELLI DOS Y  NOMBRES

TUNGURAHUA
PROVI NCI A



REPUBLICA DEL ECUADOR
D irecc ión  G ene ra l d e  R eg is tro  C iv il, Id en tif ic a c ió n  y C edu lac ión

D ire c c ió n  G e n e ra l d e  R eg is tro  C iv il,

Id en tific ac ió n  y  C edu lac ión

CERTIF ICADO  D IG ITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

N úm e ro  ú n ic o  de  id en tific a c ió n : 1803802311

N om b res  d e l c iu d ad an o : SALAZAR  G A IBO R  JO SE  CARLOS

C ond ic ió n  d e l c ed u la d o : C IU DA DANO

L u g a r  de  n a c im ien to : E C U A D OR /TU NG URAHU A /AM BA TO /LA  M ATR IZ  

F echa  d e  n ac im ien to : 14 DE  D IC IEM BR E  DE  1988  

N ac io n a lid ad : ECUA TO R IA NA

E s tad o  C iv il: S O LTERO

C ón yu g e : No Registra

F echa  d e  M a tr im on io : No Registra

N om b re s  de l p ad re : SALAZAR  G U EVA RA  L IVO  E R N ES TO

N ac io n a lid ad : E CUATOR IANA

N om b res  d e  la  m ad re : G A IBO R  AR IAS  B LANCA  ROM EL IA  

N ac io n a lid ad : E CUA TO R IA NA  

Fecha  d e  e xp ed ic ió n : 2 5  DE  O C TU BR E  DE  2016  

C ond ic ió n  d e  d o n an te : S I D O NAN TE

In fo rm a c ió n  c e r t i f ic a d a  a  la  fe c h a :  2 4  D E  O C T U B R E  D E  2 0 1 8

f n L s ? ^ V IC T O R  H U G 0  M A R T IN E Z  C R IO L L O  -  T U N G U R A H U A - A M B A T O - N T  4  -  T U N G U R A H U A  
A M d A T  O

N °  d e  c e r t if ic a d o :  1 8 5 -1 6 7 -1 1 6 6 1

I
1 8 5 - 1 6 7 - 1 1 6 6 1

In g . J o rg e  T ro y a  F u e r te s  

D ir e c to r  G e n e r a l d e l R e g is t ro  C iv il ,  Id e n t i f ic a c ió n  y  C e d u la c ió n  

 D o cum en to  f irm ad o  e le c tró n ic am en te

La institución o  persona  an te  qu ien  se  p resen te  e s te  certificado deberá  validarlo  en :h ttp s :f7V írtu a f.reg ís t ro c fv ll.g o b .e e , confo rm e a la LO G ID A C  Art. 4 , n um era l 1 y a ía LCE. 

V ig enc ia  del documento  1 validación o 1 m es  desde  el d ía  d e  su em is ión. En  caso  d e  p resen ta r inconven ien tes  con  es te  documento  escriba  a  e n lin e aQ re g ls tro c iv l l .g o b .e e



 S REPÚBLICA DEL ECUADOR
l i l I S S É É i l l l  D irecc ión  G ene ra l d e  R eg is tro  C iv il, Id en tif ic a c ió n  y  C edu lac ión

D ire c c ió n  G e n e ra l d e  R eg is tro  C iv il,  

Id en tific ac ió n  y  C edu lac ión

INFORMACIÓN AD IC IONAL DEL CIUDADANO

NU I: 1803802311

N om b re : SALAZAR  GA IBOR  JO SE  CARLOS

1. In fo rm ación  re fe renc ia l de  d iscapac idad:

M ensa je : LA P ER SO NA  NO  R EG IS TR A  D ISCAPAC IDAD

1 -  L a  in fo rm a c ió n  d e l c a rn é  d e  d is c a p a c id a d  e s  c o n s u lta d a  d e  m a n e ra  d ir e c ta  a l M in is te r io  d e  S a lu d  P ú b lic a  -  C O N A D IS  e n  c a s o  d e  

in c o n s is te n c ia s  a c u d ir  a  ia  fu e n te  d e  in fo rm a c ió n

In fo rm a c ió n  c e r t i f ic a d a  a  la  fe c h a :  2 4  D E  O C T U B R E  D E  2 0 1 8

E m is o r :  V IC T O R  H U G O  M A R T IN E Z  C R IO L L O  -  T U N G U R A H U A -A M B A T O -N T  4  -  T U N G U R A H U A  -  A M B A T O


