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NOTARIO(A) ROGER RAMON AROSEMENA BENITES
NOTARIA QUINCUAGESIMA OCTAVA DEL CANTON GUAYAQUIL

EXTRACTO

_—
~ CORSESD DE LA
JUDICATURA e

| Escritura N°: | 20180901058D01389

ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: |12 DE NOVIEMBRE DEL 2018, (12:46)
OTORGANTES
OTORGADO POR
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente Bocumenio;de Mo . |Nacionalidad] Calidad Farsgnaiqusle
identidad Identificacion representa
FALCONI DOMINGUEZ GLORIA JPOR SUS PROPIOS ECUATORIA |PRESIDEN
Natural DEL CARMEN DERECHOS CEDULA 0914659677 NA TE
A FAVOR DE
Documento de No. Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad Identificacin Nacionalidad| Calidad representa
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
2 N
DESCRIPCION DOCUMENTO: A
OBJETO/OBSERVACIONES: /
CUANTIA DEL ACTO O
|CONTRATO: INDETERMINADA \ / ||
g
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HEALTH INVESTORS HI HEALTHINVESTORS S.A.
GUAYAQUIL, doce de Noviembre del dos mil dieciocho

Sefior(a)
FALCONI DOMINGUEZ GLORIA DEL CARMEN

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compania HEALTH
INVESTORS HI HEALTHINVESTORS S.A., otorgada el dia doce de
Noviembre del dos mil dieciocho ante el/la Notario(a)
QUINCUAGESIMO OCTAVO del Canton GUAYAQUIL, usted ha
sido designado para desempeifiar el cargo de PRESIDENTE, para lo cual,
ejercera la representacion legal, judicial y extrajudicial de la compaiiia 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

FALCONI DOMINGUEZ ROXANA GUADALUPE

FALCONI DOMINGUEZ GLORIA DEL CARMEN

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compania HEALTH
INVESTORS HI HEALTHINVESTORS S.A., para el cual he sido
elegido(a).

FIRMA:

A (A’K{t@r( ol j

FALC I DOMINGUEZ GLORIA DEL CARMEN
PRESIDENTE
CEDULA: 0914659677




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20180901058D01389
Factura No.: 001-002-000029159

En la ciudad de GUAYAQUIL, el dia de hoy doce de Noviembre del dos
mil dieciocho; ante mi ABOGADO ROGER RAMON AROSEMENA
BENITES, Notario(a) QUINCUAGESIMO OCTAVO DEL CANTON
GUAYAQUIL, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) FALCONI
DOMINGUEZ GLORIA DEL CARMEN, a quien de conocer doy fe, en
virtud de haberme exhibido su documento de identificacion numero
0914659677 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 CASADO, y quien declara tener su domicilio en
ELOY ALFARO, solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir
en mi presencia el documento adjunto que contiene su nombramiento
como PRESIDENTE de la Compafiia HEALTH INVESTORS HI
HEALTHINVESTORS S.A.; al efecto, identificado que fue por mi,
procede en mi presencia a firmar al pie del referido documento,
manifestando que es la Gnica 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
QUINCUAGESIMA OCTAVA a mi cargo, una copia de la presente

diligencia junto con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo

ABOGADO ROGER RAf\/[ON AROSEMENA BENITES
Identificacion: 0902503507
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CANTON GUAYAQUIL
De conformidad con lo gue d
de la Ley Notarial vigente. D
esta conforme con su orngina
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(NOTARIA QUINCUAGESIMO OCTAVA DEL )

AB. ROGER AROSEMENA BENITES
NOTARID OUINCUAGESIMO OCTAVO DEL CANTON GUAYAQUIL

ROVINCIA DEL GUAYAS
spone el Articulo 18 numeral Sto.
FE: Quela fotocopia que antecede
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] ] L - Identificacion y Cedulacion
Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

ii ; RE PL" B LIC A DELE c U ADOR ’ Direccién General de Registro Civil,

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 0914659677

Nombres del ciudadano: FALCONI DOMINGUEZ GLORIA DEL CARMEN

Condicion del cedulado: CIUDADANO

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

Fecha de nacimiento: 8 DE FEBRERO DE 1989

\ Nacionalidad: ECUATORIANA

| Sexo: MUJER
Instruccion: SUPERIOR
Profesion: ESTUDIANTE
Estado Civil: CASADO
Cényuge: BENETAZZO LARREATEGUI GUIDO DAVID
Fecha de Matrimonio: 20 DE DICIEMBRE DE 2012
Nombres del padre: FALCONI SOTOMAYOR ERNESTO JOSE
Nacionalidad: ECUATORIANA
Nombres de la madre: DOMINGUEZ MARZO MARIA DEL CARMEN
Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicion: 18 DE ENERO DE 2013

(\ Condicion de donante: S| DONANTE POR LEY

Informacién certificada a la fecha: 12 DE NOVIEMBRE DE 2018

Emisor: GIOCONDA AMADA CARDENAS VAZQUEZ - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 58 - GUAYAS -
GUAYAQUIL

N° de certificado: 184-171-55935

-1 5935

I’I Ing. Jorge Troya Fuertes

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

184-171-5
La institucién o persona ante quien se presente este certificado deberd validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.
Viagencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.aob.ec



* REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁ;’;*;;;:;"cggg;';';;"::gﬁ;;;f;‘;;;ﬂ}

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0914659677

Nombre: FALCONI DOMINGUEZ GLORIA DEL CARMEN

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.~ La informacién del camé 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: 12 DE NOVIEMBRE DE 2018
Emisor: GIOCONDA AMADA CARDENAS VAZQUEZ - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 58 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 186-171-55944

ROGER RAM

AROSEMENA

BENITES
Date: 2018.11.12
13:16:25 COT



