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NOTARIO(A) SANTIAGO FEDERICO GUERRON AYALA
NOTARIA TRIGESIMA QUINTA DEL CANTON QUITO
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i! Escritura N°:

120191701035%01 25

ACTO O CONTRATO:

AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO:

|25 DE ENERO DEL 2019, (10:09)
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| OTORGANTES
| OTORGADO POR -
Documento de No. 7 Persona que le
Persona Nombres/Razén social Tipo Interviniente identidad |dentificacién Nacionalidad| Calidad representa
VINUEZA FERNANDEZ ISRAEL | POR SUS PROPIOS - ECUATORIA |PRESIDEN
Natural SANTIAGO DERECHOS CEDULA 1718718370 NA TE
| A FAVOR DE :
Persona Nombres/Razén soclal Tipo interviniente Docume_mo de Na, Naclonalidad| Calidad Fersons queg
identidad Identificacién : representa
||uBICACION
| = Provincla & = —  Cantén Parcoquia
|| PICHINCHA QUITO INAQUITO
DESCRIPCION DOCUMENTO: |
OBJETO/OBSERVACIONES: _l

CUANTIA DEL ACTO O
| CONTRATO:

INDETERMINADA

irmado Digitalmente por: SANTIAGO
EDERICO GUERRON AYALA
ora oficial Ecuador: 25/01/2019 15:08
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CENTRO DE TERAPIA MANUAL ORTOPEDICA Y
DEPORTIVA CETMOD CIA.LTDA.

QUITO, veinte y cinco de Enero del dos mil diecinueve

Sefior(a)
VINUEZA FERNANDEZ ISRAEL SANTIAGO

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaiiia CENTRO DE
TERAPIA MANUAL ORTOPEDICA Y DEPORTIVA CETMOD
CIA.LTDA., otorgada el dia veinte y cinco de Enero del dos mil
diecinueve ante el/la Notario(a) TRIGESIMO QUINTO del Cantdén
QUITO, usted ha sido designado para desempeilar el cargo de
PRESIDENTE, para lo cual, ejercera la representacion legal, judicial y
extrajudicial de la compatfiia de manera INDIVIDUAL, por un periodo de
cuatro anos, con las atribuciones establecidas en el estatuto social,

que consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

FERNANDEZ ROSALES RICARDO DAVID

VINUEZA FERNANDEZ ISRAEL SANTIAGO

ESPINOSA TORRES ANDRES ESTEBAN

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiiia CENTRO DE
TERAPIA MANUAL ORTOPEDICA Y DEPORTIVA CETMOD
CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a).

V]NUEZA FERNANDEZ ISRAEL SANTIAGO

PRESIDENTE
CEDULA: 1718718370




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20191701035D00125
Factura No.: 002-002-000075725

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy veinte y cinco de Enero del dos
mil diecinueve; ante mi DOCTOR SANTIAGO FEDERICO GUERRON
AYALA, Notario(a) TRIGESIMO QUINTO DEL CANTON QUITO, en
aplicacidn a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) VINUEZA FERNANDEZ ISRAEL
SANTIAGO, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido
su documento de identificacién ntimero 1718718370 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 PRESIDENTE de la
Compaiiia CENTRO DE TERAPIA MANUAL ORTOPEDICA Y
DEPORTIVA CETMOD CIA.LTDA.; al efecto, identificado que fue por
mi, procede en mi presencia a firmar al pie del referido documento,
manifestando que es la tnica 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 TRIGESIMA
QUINTA 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) Publi

P 4
DOCTOR ¢ S»AWEJ&(GO FEDERICO GUERRON AYALA
Idetlzﬁ;a‘één: 1001705399
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REPUBLICA DEL ECUADOR

Direcclén General de Registro Clvil, Identiticacion y Cedulaclén

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO :

NUIL:

1718718370

Nombre: VINUEZA FERNANDEZ ISRAEL SANTIAGO

REPUBLICA DEL ECUADOR

2r Direcclén General de Reglatro Clvll,
_no:_:_nnn_oz y Cedulacién
® Direccidn General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

PR
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

. Namero Gnico ne an:ﬁ_nmn_o: 1718718370
_ _zoavqmm del n_:nmnm:o VINUEZA FERNANDEZ ISRAEL SANTIAGO

o ,no:&omn.._._ del oonc_mno 9CU>D>20

P:mmq de nacimiento: mOCbUOﬂ\_u_OI#ZOIEDC_AO,..mmZ‘PrObN.PI

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO mmm_w41> DISCAPACIDAD

- La informacién del carnt: de diseapacidad ¢s consultada deo aunna. a_:.._nE al Ministerlo de mu_r_n ncu_.nu CONADIS en caso nn

_anu_._u_..”cjna., acudis a 1a fuente de informacién

. .Fecha de :unmamo:»o",Mm DE DO._.CWIm DE'1889

Nacionalidad: ECUATORIANA

' Sexo: HOMBRE , i N

- ||/ Instruccién: SUPERIOR

i Profesion: LICENCIADO

Informacién certlticada a la fecha: 25 DE ENERO DE 2019
Emisor: JORGE MARCELQ CHAMORRO ESTACIO - PICHINGHA-QUITO-NT 85 - PICHINCHA - QUITO

Ne do certilicado: 191-192-42112

_,_

'Estado Civil: opm»oo
Oo.d:..am. O>m0m2>m mb_.rmmom >z> _,_.Hm_._mm)
ﬂmn:m de Emi_ﬂo:mo".._ 7 Um bDOw.ﬁO DE 2017

Zo:._vﬂmw del padre: <_zcmN> erz._bz PATRICIO

_Znn_o:m:ama m0c>403_>2>
mbres de [a madre: FERNANDEZ OBANDO GABRIELA DE LOURDES
Zmnmoq,._m_mnmn_u m,ﬂC.DﬂOmSZb
: Fecha n__m expedicion: 1 DE SEPTIEMBRE DE 2017

| Condicitn de donante: S| DONANTE

_:“u_.:._nn.“o: nmnénnnn u la fecha: 25 DE ENERO DE 2019
Emisor; JORGE MARCELO CHAMORRO ESTACIO - PICHINCHA-QUITO-NT 35 - PICHINCHA - QUITO

17 Nedo cortificado: 194-192-42101

R ==

Ledo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Clvll, Identiflcacion y Cedulacién
Documento firmado eloctrénicamenta

194-192-42101
La Instituclén o persona unte quien 2o prosente este cerlficado deberd valldario en: Hivirtualreg gob.ec, conformo a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 ¥ ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes dosdo ol din do wu omislén, En caso de prasentar Inconvenlantes con aste documanto escriba a enlinen@reglstrocivil.gob.ec
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Factlilra: 002-002-000075726 20191701035C00673

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N° 20191701035C00673

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es (son)
igual(es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a CEDULA DE VINUEZA FERNANDEZ ISRAEL SANTIAGO Y
OTROS y que me fue exhibido en 1 foja(s) util(es). Una vez practicada(s) la certificacién(es) se devuelve el(los) documento(s)
en 1 foja(s), conservando una copia de ellas en el Libro de Certificaciones. La veracidad de su contenido y el uso adecuado del

(los) documento(s) certificado(s) es de responsabilidad exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n).

QUITO, a 25 DE ENERO DEL 2019, (10:10).

7 ”
NOTARIO(A) ;:ANTlAGm# Dnéco GUERRON AYALA
4
NOTARIP;:?R]GE‘;NEEA QUINTA DEL CANTON QUITO

L







