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NOTARIO(A) MARIA PIEDAD MARTINEZ SEY

NOTARIA CUARTA DEL CANTON AMBATO
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RED DE PROVISION DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES
REDMED CIA.LTDA.

AMBATO, veinte y cuatro de Octubre del dos mil dieciocho

Sefior(a)
SALAZAR GAIBOR JOSE CARLOS

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compafiia RED DE
PROVISION DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES REDMED
CIA.LTDA., otorgada ¢l dia veinte y cuatro de Octubre del dos mil
dieciocho ante el/la Notario(a) CUARTO del Cantén AMBATO, usted
ha sido designado para desempefiar el cargo de PRESIDENTE, para lo
cual, ejercera la representacion legal, judicial y extrajudicial de la
compaifiia de manera INDIVIDUAL, por un periodo de cuatro afios, con
las atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la
escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

SALAZAR GAIBOR JOSE CARLOS

RODRIGUEZ LEONES PATRICIO JAVIER

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia RED DE
PROVISION DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES REDMED
CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA, |\ -
/ 7&;‘; :

LAZAR GXIBOR JOSE CARLOS
ESIDE
C : 1803802311
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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20181801004D02114
Factura No.: 001-002-000050119

En la ciudad de AMBATO, el dia de hoy veinte y cuatro de Octubre del
dos mil dieciocho; ante mi ABOGADA MARIA PIEDAD MARTINEZ
S., Notario(a) CUARTO DEL CANTON AMBATO, en aplicacion a lo
dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la sefior(a) SALAZAR GAIBOR JOSE CARLQOS, a quien
de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacion numero 1803802311 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 SOLTERQ, y quien
declara tener su domicilio en AMBATO, solicitandome de manera verbal
su deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene
su nombramiento como PRESIDENTE de la Compafiia RED DE
PROVISION DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES REDMED
CIALTDA.; al efecto, identificado que fue por mi, procede en mi
presencia a firmar al pie del referido documento, manifestando que es la
unica que utiliza en todos los actos tanto piblicos 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 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) Publico(a): Pl
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ABOGADA MARIA P@Agm}\kmy)z S.

Identificacién: T801433549 o

Ma. Piedad M
ABOGA
NOTARIA 4ta. A

Firmado Digitalmente por: MARIA PIEDAD

MARTINEZ SEY

Hora oficial Ecuador: 25/10/2018 10:25
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Direccion General de Registro Clvil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero Gnico de identificacién: 1803802311

Nombres del ciudadano: SALAZAR GAIBOR JOSE CARLOS
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/TUNGURAHUA/AMBATO/LA MATRIZ

Fecha de nacimiento: 14 DE DICIEMBRE DE 1988

Nacionalidad: ECUATORIANA
Lo, Sexo: HOMBRE
{\ / Instruccién: SUPERIOR
Profesién: ABOGADO
Estado Civil: SOLTERO
Coényuge: No Registra
Fecha de Matrimonio: No Registra
Nombres del padre: SALAZAR GUEVARA LIVO ERNESTO
Nacionalidad: ECUATORIANA
Nombres de la madre: GAIBOR ARIAS BLANCA ROMELIA
Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicién: 25 DE OCTUBRE DE 2016

Condicién de donante: S| DONANTE

Infarmacidn cerificada a la fecha: 24 DE OCTUBRE DE 2018
Emiﬁsg;OVlCTOR HUGO MARTINEZ CRIOLLO - TUNGURAHUA-AMBATO-NT 4 - TUNGURAHUA -

N° de certificado: 185-167-11661

Ll

Ing.'Jorge Tréya Fuertes :
L Directar General del Regisiro Civil, [denfificacién y Cedulacion 5
- - Documento firmado electrénicamente

La Institucian o persona anle quian se presenta esle certiMcado deberd vafdaria an:hitps:fivinual.registrocivii.gob.ec, conforme a ia LOGIDAC Arl. 4, numerai 1 yala LCE.
Vigencia dal documenta 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presertar inconvenientea con esie documenta escriba a enlinea@reglstrocivil.gob.ec
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Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1803802311

Nombre: SALAZAR GAIBOR JOSE CARLOS

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacién del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Ptblica - CONADIS en caso de
Inconsistencias acudir a 1a fuente de infarmacion

informacian certificada a la fecha: 24 DE OCTUBRE DE 2018
Emisor: VICTOR HUGO MARTINEZ CRIOLLO - TUNGURAHUA-AMBATO-NT 4 - TUNGURAHUA - AMBATO

N° de certificado: 187-167-11684

7-167-1168




