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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

001-002-000018949
Factura No.: 20180901072D01061

En la ciudad de GUAYAQUIL, el dia de hoy diecinueve de Octubre del
dos mil dieciocho; ante mi ABOGADA DIANA ISABEL TAPIA
FRANCO, Notario(a) SEPTUAGESIMO SEGUNDO DEL CANTON
GUAYAQUIL, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) ALMEIDA
VERA LUIS ANTONIO, a quien de conocer doy fe, en virtud de
haberme exhibido su documento de identificacion nimero 0907989313
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 Compaififa INSTITUTO NATUROPATICO
ECUATORIANO DE MEDICINA ANCESTRAL Y
COMPLEMENTARIO INSTNEMACOM SOCIEDAD ANONIMA; al
efecto, identificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al
pie del referido documento, manifestando que es la inica 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
SEPTUAGESIMA SEGUNDA 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):

@ < @ ~ g
ABVOGADA DIANA ISABEL TAPIA FRANCO
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INSTITUTO NATUROPATICO ECUATORIANO DE MEDICINA

ANCESTRAL Y COMPLEMENTARIO INSTNEMACOM
SOCIEDAD ANONIMA

GUAYAQUIL, diecinueve de Octubre del dos mil dieciocho

Sefior(a)
ALMEIDA VERA LUIS ANTONIO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucidon de la compaiiia INSTITUTO
NATUROPATICO ECUATORIANO DE MEDICINA ANCESTRAL Y
COMPLEMENTARIO INSTNEMACOM SOCIEDAD ANONIMA,
otorgada el dia diecinueve de Octubre del dos mil dieciocho ante el/la
Notario(a) SEPTUAGESIMO SEGUNDO del Canton GUAYAQUIL,
usted ha sido designado para desempefiar el cargo de PRESIDENTE,
para lo cual, ejercerd la representacidn legal, judicial y extrajudicial de la
compafiia de manera INDIVIDUAL, por un periodo de cinco afos, con
las atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la

escritura de constitucidn citada.

Accionista / Socio

ALMEIDA VERA LUIS ANTONIO

SALAZAR ARROYO JOSE ENRIQUE

ALMEIDA VERA LOURDES ROSARIO

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafifa INSTITUTO
NATUROPATICO ECUATORIANO DE MEDICINA ANCESTRAL Y
COMPLEMENTARIO INSTNEMACOM SOCLEBA,D ANONIMA para
el cual he sido elegido(a). ; <

FIRMA:







~ REPUBLICA DEL ECUADOR

© DIRECCION GENERAL DE REG|

.,&@

“n 090798931 -

{ON 7 OCUPACION
ISTENSENANZA/SUP;
AP LlDOS Y NOMBRES D L PADRE

ALMEIDA Luis

. AP:LLIDOS ¥: NOMBRES DE LA MADRE
X VERA JUANA

H *LUGAR Y FECHADE EXPEDIC)ON
BGUAYAGUIL
2014-03-24.

ESTADO CIViL  SOLTERO

Mg

CERTIFICADC DE VOTACIGN

5
7 4 DE FEBRERO 2018

o PUBLIGA FELECUADSSE

001 001 -192 0907989313
NUMERD CEDULA
JUNTA No ALMEIDA VERA LUIS ANTONIO
o RGTHEESIS APELLIDOS Y NOMBRES
o

GUAYAS
PROVINCIA

GUAYAQUIL
CANTON

ROCA
PARROQUIA

AT

CIRCUNSCRIPCION

ZONA

T

e, TR e

s REPUBLICA DEL ECUADOR
\onl CONSEJO NACIONAL DE DISCAPACIDADES

CARNE DE DISCAPACIDAD  (0NA
ALMEIDA VERA

LUIS ANTONIO
Cl No.: 0907989313

0972528

CARNE No.:

DISCAPACIDAD: VISUAL

59%

PORCENTAJE: —

TAPIA FRANCO

B FECHA DE EXPIRACION
R 2624-03-24

¢ e
I {1 EL PORTADOR DEL PRESENTE CARNE TIENE ACCESO A LOS

RECHOS CONSAGRADOS EN LA CONSTITUCION DE LA
PURLICADEL ECUADOR. CONVENCION SOBRE DERECHCS
LAS PERSCONAS CON DISCAPACIDAD Y SU PROTOCCOLS -
FADULTATIVO Y BENEFICIOS DETERMINADOS EN LA LEY

ANICA DE DISCAPACIDADES. TELEF: 0308607

5' g-\ SIRECCION DOMICILIARIA: CEL: 0991865506
] GQUIL/QUISQUIS 203 R.EOBAMBA
i PROVINGIADE ARNETIZACION:
GUAYAS
20/03/2014,

SOV T SUE ) A PREGENTE FOTOCOPIA
COMPUESTADE, .. ). ... FOJAS; ES
IGUAL AL DOCUMENTO ORIGINAL
QUE SE EXHIBE.

14 [ Joldore

Guayaqu“’-.-----------.--------

NorARlA SEPTUAGESIMA SEGUNDA
DEL CANTON GUAYAQUIL

DIANA ISABEL

Firmado digitalmente por DIANA
ISABEL TAPIA FRANCO
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% Direccién General de Registro Civil,
Identificacién y Cedulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 0807989313

Nombres del ciudadano: ALMEIDA VERA LUIS ANTONIO

Condicién del cedulado: DISCAPACIDAD FISICA MAYOR DE EDAD

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
(CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 29 DE AGOSTO DE 1961

1 . Nacionalidad: ECUATORIANA

"~ Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: MGTR. ENSENANZA SUP.
Estado Civil: SOLTERO

Cényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra
Nombres del padre: ALMEIDA ALVAREZ LUIS GERMAN
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: VERA VERA JUANA LEONOR
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 24 DE MARZO DE 2014

Condicién de donante: NO DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 19 DE OCTUBRE DE 2018

Emisor: JAVIER ALEXANDER QUINTO CHABLA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 72 - GUAYAS -
GUAYAQUIL

N° de certificado: 180-165-80610 %
58061 Ing. Jorge Troya Fuertes

180-16 o Director General del Registro Civil, ldentificacién y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

La institucidn o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https:fivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numerai 1y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



% Direccion General de Registro Civil,
* Identificacién y Cedulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0907989313

Nombre: ALMEIDA VERA LUIS ANTONIO

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA REGISTRA DISCAPACIDAD VISUAL 59%

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 informacion

Informacion certificada a la fecha: 19 DE OCTUBRE DE 2018 .
Emisor: JAVIER ALEXANDER QUINTO CHABLA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT

N° de certificado: 186-165-80626

186-165-80626




