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OTORGANTES

OTORGADO POR

Persona Nombret/RMtón «oclal Tipo lnt»rvlnlant» Doeumanto da

Idantidad

No.

Idantlficación
Nacionalidad Calidad
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raprasanta |

Nalural
CAMPANA MORA JOFFRE
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POR SUS PROPIOS
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CÉDULA 1802119204
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NA
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A PAVORDE
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No.

Idtntlficación
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Paraor>a qua
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UBICACIÓN

Provincia

GUAYAS

DESCRIPCION DOCUMENTO:
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INDETERMINADA

NOTARIO(A)MARIA TATIANA GARCIA PLAZA

NOTARÍAVIGÉSIMATERCERA DEL CANTÓN GUAYAQUIL

PwTo^ite

Firmado por

MARIA TATIANA GARCIA PLAZA
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SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTIMED S.A.

GUAYAQUIL, once de Marzo del dos mil diecinueve

Señor(a)
CAMPAÑA KUHN JOFFRE ARMANDO

Ciudad.-

De mis consideraciones."

0^ /iM'.i

Mediante escritura pública de Constitución de la compañía SERVICIOS

MEDICOS DIAGNOSTIMED S.A., otorgada el día once de Marzo del

dos mil diecinueve ante el/la Notario(a) VIGESIMO TERCERO del

Cantón GUAYAQUIL, usted ha sido designado para desempeñar el

cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejercerá la representación legal,

judicial y extrajudicial de la compañía de manera INDIVIDUAL, por un

periodo de cinco años, con las atribuciones establecidas en el estatuto

social, que consta en la escritura de constitución citada.

Accionista / Socio

CAMPANA MORA JOFFRE ARMANDO

CAMPANA MORA MARCIA CECILIA

CARGASES MATOS YANIESKI

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compañía SERVICIOS
MEDICOS DIAGNOSTIMED S.A., para el cual he sido elegido(a).

FIR

CAMPEA KUHN JOFF
PRESIDENTE

CEDULA: 0917585390

'ARMANDO



Firm

LGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

[Í>.íaí^0ÍÍ)23D01666
5!lktpra/í¡(o.: 002-004-000039731
í'/GESi^''
NGU^

En la ciudad de GUAYAQUIL, el día de hoy once de Marzo del dos mil

diecinueve; ante mí ABOGADA MARIA TATIANA GARCIA PLAZA,

Notario(a) VIGESIMO TERCERO DEL CANTÓN GUAYAQUIL, en
aplicación a lo dispuesto en el artículo dieciocho numeral tres de la Ley

Notarial, comparece el/la señor(a) CAMPAÑA KUHN JOFFRE
ARMANDO, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido

su documento de identificación número 0917585390 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,

solicitándome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el

documento adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE

de la Compañía SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTIMED S.A.; al

efecto, identificado que fue por mí, procede en mi presencia a firmar al

pie del referido documento, manifestando que es la única que utiliza en

todos los actos tanto públicos como privados, por lo que CERTIFICO LA

AUTENTICIDAD Y LEGALIDAD DE SU FIRMA de conformidad con

la facultad constante en el numeral tres del artículo dieciocho de la Ley

Notarial. Queda incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA

VIGESIMA TERCERA a mi cargo, una copia de la presente diligencia

junto con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY

FE.

a) Público(a)^

ABOGADA MARIA TATIANA GARCIA PLAZA

Identificación: 0908852791
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Ab^Maria Tatiana García Plaía
NOTARIA PUBLICA VIGESIMA TERCER
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REPUBLICA DEL ECUADOR
OIrwcrón General de Registro Civil, ictentifieación y Ceduiación

Dii i-Glpñer«ti tetro Civil,

ación

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDE^^TIÓaM

de certificado: 199*204-92&32

199-204-92832

Número único de identificación: 1602119204

Nombres del ciudadano: CAMPAÑA MORA JOFFRE ARMANDO

Condición dei ceduiado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO

(CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 22 DE SEPTIEMBRE DE 1966

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instrucción: SUPERIOR

Profesión: ABOGADO

Estado Civil: DIVORCIADO

Cónyuge: No Registra

Nombres dei padre: CAMPAÑA BETANCOURT PABLO ROGER

Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: MORA GALEAS CALIMERIA HAYDEE

Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedición: 20 DE FEBRERO DE 2018

Condición de donante: SI DONANTE

Intoimaclón certificada a la fecha: 11 DE MARZO DE 2019

Emisor: KERLY MARGARETH SALAZAR HARO • GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 23 • GUAYAS -
GUAYAQUIL

Ledo. Vicente Taiano G.

Director General del Registro Civil. Identificación y Cedulacfón
Documento 1innado eleeb^nioamente

La ir\stnucJ6A o ans quien se (Kesente eate certrficaiiodeberá validarlo9n;http«://vlrttiai.reglelroclvil.9ob.ec» conforme a la LOGIOAC Art.4. numeral 1 y a la LCE.
Videncia del docurnento 1 validación o l mes desde el dia Oe su emisión. caso de presentar inconvenientes con este docurnento escriba a enllnea0regIetroclvil.gob.ec



;í


