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NOTARIO(A) MANUEL ABDON PEREZ ACUNA

NOTARIA SEPTUAGESIMA SEPTIMA DEL CANTON QUITO

EXTRACTQ

II Escritura N°:

I 20181701077D01201

ACTO O CONTRATOQ:

AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTQ:

IZB DE NOVIEMBRE DEL 2018, (11:28)

OTORGANTES
OTORGADO POR
. ? R = Documento de No. \ 5 + Persona que le
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad Identificacion Nacionalidad Calidad Fapreshte
\ VASCONEZ MUNOZ FABIAN POR SUS PROFIOS ECUATORIA | GERENTE
Nﬁ @ |epear DERECHOS CERULY RS0 GENERAL
I
|/
¥ A FAVOR DE
= 2 Sl S Documento de N, 3 2 1 Persona que
}"ersona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad |dentificacién Nacionalidad Calidad ropresanta
UBICACION
Provincia Ganton Parroquia |
PICHINCHA QUITO BENALCAZAR

DESCRIPCION DOCUMENTO:

OBJETOQO/OBSERVACIONES:

CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO:

irmado Digitalmente por: MANUEL ABDON
EREZ ACUNA
ora oficial Ecuador: 28/11/2018 12:45
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CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA
PEDIATRICA GASTROPED S.A.

QUITO, veinte y ocho de Noviembre del dos mil dieciocho

Sefor(a)
VASCONEZ MUNOZ FABIAN EDGAR

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucioén de la compafiia CENTRO DE
GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA PEDIATRICA
GASTROPED S.A., otorgada el dia veinte y ocho de Noviembre del dos
mil dieciocho ante el/la Notario(a) SEPTUAGESIMO SEPTIMO del
Canton QUITO, usted ha sido designado para desempenar el cargo de
GERENTE GENERAL, 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

VASCONEZ MUNOZ FABIAN EDGAR

VASCONEZ MONTALVO ANDREA CAROLINA
VASCONEZ MONTALVO VALERIA ALEXANDRA

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compafiia CENTRO
DE GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA PEDIATRICA
GASTROPED S.A., para el cual he sido elegido(a).
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VASCONEZ MUNOZ FABIAN EDGAR

GERENTE GENERAL
CEDULA: 1704395613




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20181701077D01201
Factura No.: 001-001-000046957

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy veinte y ocho de Noviembre del
dos mil dieciocho; ante mi ABOGADO MANUEL ABDON PEREZ
ACUNA, Notario(a) SEPTUAGESIMO SEPTIMO DEL CANTON
QUITO, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres
de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) VASCONEZ MUNOZ
FABIAN EDGAR, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme
exhibido su documento de identificacion mimero 1704395613 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 QUITO, solicitdindome
de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento
adjunto que contiene su nombramiento como GERENTE GENERAL de
la Compafiia CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y
HEPATOLOGIA PEDIATRICA GASTROPED S.A.; al efecto,
1dentificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al pie del
referido documento, manifestando que es la uinica 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 SEPTIMA 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):

ABOGADO MANUEL ABDON PEREZ ACUNA
Identificaciéon: 1707319834



‘V RE P U B LI CA D E L EC UAD 0 R ! ~ Direccién General de Registro Civil,
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: - s ; ' Identificacién y Cedulacién
Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero Unico de identificacion: 1704395613

Nombres del ciudadano: VASCONEZ MUNOZ FABIAN EDGAR

Condicién del cedulado: CIUDADANO
Lugar de nacimiento: ECUADOR/COTOPAXI/PUJILITINGO

Fecha de nacimiento: 7 DE JULIO DE 1956

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccién: SUPERIOR

Profesiéon: MEDICO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: MONTALVO ROSERO MYRIAN SUSANA
Fecha de Matrimonio: 5 DE ABRIL DE 1991
Nombres del padre: VASCONEZ JULIO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: MUNOZ LELIA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 9 DE JUNIO DE 2016

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 28 DE NOVIEMBRE DE 2018
Emisor: SEBASTIAN ALEJANDRO PEREZ VINUEZA - PICHINCHA-QUITO-NT 77 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 189-176-48638

o T

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

185-176-4863
La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 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
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