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Factur: 001-002-000038093 20191701038D00169

NOTARIO(A) MARIA CRISTINA VALLEJO RAMIREZ
NOTARIA TRIGESIMA OCTAVA DEL CANTON QUITO

- EXTRACTC

Escritura N°: |20191701038000169

ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: I 12 DE MARZO DEL 2019, (12:13)

QTORGANTES

POR SUS PROPIOS — ECUATORIA | PRESIDEN
ARIAS SOSA GLENDA SUSANA DERECHOS CEDULA 1718434127 NA TE

AVORD

UBICACION

PICGHINCHA QUITO . : INAQUITC

DESCRIPCION DOCUMENTO;

QUE CON SU AUTORIZAGIGN HA{N) SIDD VERIFICADO(S) EN EL SISTEMA NACIONAL DE IDENTIFICAGION CIUDADANA DEL
OBJETO/OBSERVACGIONES: REGISTRO CIVIL “SNICRC"; PAPELETA(S) DE VOTACION, Y DEMAS DOCUMENTOS QUE ACREDITE(N) LA(S) CALIDADES DE
! LOS COMPARECIENTE(S) DEBIDAMENTE CERTIFICADO(S) QUE SE AGREGA(N) COMO HABILITANTE(S) A LA PRESENTE

DILIGENGIA

CUANTIA DELACTO O INDETERMINADA . : /

CONTRATO:
j //
P8 2L EELELLL0
. /

NOTARIO(A) MARIA CRISTINA VALLEJO RAMIREZ

NOTARIA ADEL GANTON GUTTO

Digitally signed by MARIA CRISTINA VALLE]JO RAMIREZ
Date: 2019.03.12 20:00:26 COT
Reason: Fiel Copia del Original







DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20191701038D00169
Factura No.: 001-002-000038093

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy doce de Marzo del dos mil
diecinueve; ante mi DOCTORA MARIA CRISTINA VALLEJO
RAMIREZ, Notario(a) TRIGESIMO OCTAVO DEL CANTON QUITO,
en aplicacién a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la
Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) ARIAS SOSA GLENDA
SUSANA, a quicn de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion nimero 1718434127 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
CASADQ, y quien declara tener su domicilio en QUITO, solicitindome
de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento
adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE de Ila
Compafifa CENTRO DE ODONTOLOGIA INFANTIL
PARQUEDENTAL S.A.; al efecto, identificado que fue por mi, procede
en mi presencia a firmar al pie del referido documento, manifestando que
es la unica 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 OCTAVA a mi cargo, una

copia de la presente diligencia junto con un ¢jemplar del documento

Notario(a) Pablico(a): - 5,
/ﬂ/é/&eéé(é&?ﬁéédﬁé ______ -

DOCTORA MARIA CRISTINA X
Identificacion: 1710478643




CENTRO DE ODONTOLOGIA INFANTIL PARQUEDENTAL
S.A.

QUITO, doce de Marzo del dos mil diecinueve

Sefior(a)
ARIAS SOSA GLENDA SUSANA

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compafiia CENTRO DE
ODONTOLOGIA INFANTIL PARQUEDENTAL S.A., otorgada el dia
doce de Marzo del dos mil diecinueve ante cl/la Notario(a) TRIGESIMO
OCTAVO del Cantén QUITO, usted ha sido designado para desempefiar
el cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejercerd la representacion legal,
judicial y extrajudicial de la compafiia de manera INDIVIDUAL, por un
periodo de tres afios, con las atribuciones establecidas en el estatuto

social, que consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

COMPARNIA DE ADMINISTRACION DEL PARQUE CDADP C.L.

ALDAZ MOSCOL ALICIA STEFANIA

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia CENTRO DE
ODONTOLOGIA INFANTIL PARQUEDENTAL S.A., para el cual he
sido elegido(a).

PRESIDENTE
CEDULA: 1718434127






Direccidén General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

. Direccion General de Registro Clvil, Identificacidn y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Namero Unico de identificacion: 1718434127
Nombres del ciudadano: ARIAS SOSA GLENDA SUSANA
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ
SUAREZ

Fecha de nacimiento: 11 DE NOVIEMBRE DE 1983

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccién: SUPERIOR

Profesién: ODONTOLOGA

Estado Civil: CASADO

Coényuge: AYALA CRUZ JOSE ANTONIO

Fecha de Matrimonio: 19 DE FEBRERO DE 2010
Nombres del padre: ARIAS C JAIME PATRICIO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: SOSA H SUSANA PATRICIA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 3 DE AGOSTO DE 2017

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a fa fecha: 12 DE MARZO DE 2019
Emisor: PAOLA MARGARITA MATUTE CCRRAL - PICHINCHA-QUITO-NT 38 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado; 192-205-25992 ] / ) . /;r
= o G AT
102-205-25057% Lcdo. Vicente Taiano G.

Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacidn
Documento firmade electronicamente

La institucién o persona ante guien se presente este certificado deberd vaiidarlo en:https:fivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme aia LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y ala LCE.
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Diragcldn General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion

' REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, ldentificacién y Cedulacidn

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1718434127

Nombre: ARIAS SOSA GLENDA SUSANA

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: - LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacién del carné de discapacidad es consuliada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en casc de
inconsistencias acudir a la fuente de informacion

Informacion certificada a la fecha: 12 DE MARZO DE 2018
Emisor: PAOLA MARGARITA MATUTE CORRAL - PICHINCHA-QUITG-NT 38 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 191-205-26001

(VAN VA

191-205-286001







