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NOTARIO(A) MARIA CRISTINA VALLEJO RAMIREZ 

NOTARÍA TRIGÉSIMA OCTAVA DEL CANTON QUITO 

EXTRACTO 

  
  
Escritura N%: [20191701038000169 

  ACTO O CONTRATO: 

AUTENTICACIÓN DE FIRMAS DE CONSTITUCIÓN DE COMPAÑÍAS EN LÍNEA 

FEGHA DE OTORGAMIENTO: — [12 DE MARZO DEL 2019, (12:13) 

  
OTORGANTES     

      

  

        

Nacionalidad 

POR SUS PROPIOS ECUATORIA ]PRESIDEN 
Natural [ARIAS SOSA GLENDA SUSANA | esecuos CÉDULA 1718434127 [ya TE 

Identificación | 

  

  

  

  

  

  

    

  

Persona               
  

  
UBICACIÓN 
  

  

  

    PICHINCHA 7 QUITO ¡NAQUITO 
  

  
DESCRIPCIÓN DOCUMENTO: 

QUE CON SU AUTORIZACIÓN HA(N) SIDO VERIFICADO(S) EN EL SISTEMA NACIONAL DE IDENTIFICACIÓN CIUDADANA DEL: 
OBJETO/OBSERVACIONES: REGISTRO CIVIL “SNICRC"; PAPELETA(S) DE VOTACIÓN, 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 
DILIGENCIA       CUANTÍA DEL ACTO O 

CONTRATO: INDETERMINADA   

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



 



    

DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA 

20191701038D00169 

Factura No.: 001-002-000038093 

En la ciudad de QUITO, el día de hoy doce de Marzo del dos mil 

diecinueve; ante mí DOCTORA MARIA CRISTINA VALLEJO 

RAMIREZ, Notario(a) TRIGESIMO OCTAVO DEL CANTÓN QUITO, 

en aplicación a lo dispuesto en el artículo dieciocho numeral tres de la 

Ley Notarial, comparece el/la señor(a) ARIAS SOSA GLENDA 

SUSANA, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su 

documento de identificación número 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 

CASADO, y quien declara tener su domicilio en QUITO, solicitándome 

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

adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE de la 

Compañía CENTRO DE ODONTOLOGIA INFANTIL 

PARQUEDENTAL $.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 TRIGESIMA OCTAVA a mi catgo, una 

copia de la presente diligencia junto con un ejemplar del documento 

Notario(a) Público(a): 

n 
eo oeecóniicecooc A 

DOCTORA MARIA CRISTINA VALLEJO 

Identificación: 1710478643 

  

       
    

   



CENTRO DE ODONTOLOGIA INFANTIL PARQUEDENTAL 

S.A. 

QUITO, doce de Marzo del dos mil diecinueve 

Señor(a) 
ARIAS SOSA GLENDA SUSANA 

Ciudad.- 

De mis consideraciones.- 

Mediante escritura pública de Constitución de la compañía CENTRO DE 

ODONTOLOGIA INFANTIL PARQUEDENTAL S.A., otorgada el día 

doce de Marzo del dos mil diecinueve ante el/la Notario(a) TRIGESIMO 

OCTAVO del Cantón QUITO, 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 tres años, con las atribuciones establecidas en el estatuto 

social, que consta en la escritura de constitución citada. 

  

Accionista / Socio 
  

COMPAÑIA DE ADMINISTRACION DEL PARQUE CDADP C.L. 
  

ALDAZ MOSCOL ALICIA STEFANIA       

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compañía CENTRO DE 

ODONTOLOGIA INFANTIL PARQUEDENTAL S.A., para el cual he 
sido elegido(a). 

     

  

ARIASVOSA GLENDA SUSANA 
PRESIDENTE 
CEDULA: 1718434127



     

      

   

   

  

REPÚBLICA DEL ECUADOR | 
RErUE SENO DES A 

PE    
     

    

  

A 
1. 171843412-7 

    

FICACIÓN    

    

HR CRUZ. 

  

  

CERTIFICADO DE VOTACIÓN — == 
ABEFRSRERO 2018 ! can 

-121 1718434127 
Geo 

ARÍAS:SOSA GLENDA. SUSANA. 
APELLIDOS Y NOMBRES » 

    

PIRCUNSCRIPCIÓN. : 

ZONA: 1 Ps . > a 

       



Dirección General de Registro Civil, 

identificación y Cedulación 
   

Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

zz REPÚBLICA DEL ECUADOR 
ELA 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Número único de identificación: 1718434127 

Nombres del ciudadano: ARIAS SOSA GLENDA SUSANA 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ 

SUAREZ 

Fecha de nacimiento: 11 DE NOVIEMBRE DE 1983 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

  

Sexo: MUJER 

instrucción: SUPERIOR 

Profesión: ODONTÓLOGA 

Estado Civil: CASADO 

Cónyuge: 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 expedición: 3 DE AGOSTO DE 2017 

Condición de donante: SI DONANTE 

Información certificada a la fecha 12 DE MARZO DE 2019 

Emisor: PAOLA MARGARITA MATUTE CORRAL - PICHINCHA-QUITO-NT 38 - PICHINCHA - QUITO 

N? de certificado: 192-205-25992 

192-205-25992 

  

  

  

    

«e Y rf L 
| fa; AU 

QA A A 

Lcdo. Vicente Taiano G, 

Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente cc 

        

    

    

  

          

  

      

  

      

      

  

La institución o persona ante e quien se presente este certificado deberá validarlo en* https: virtual, registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art 4, numeral 1 y ala LoE 

 



7 ] DOR 
EL REP ÚBLICA DEL ECUAD OR 

Identificación y Cedulación 

  

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CIUDADANO 

NUI: 1718434127 

Nombre: ARIAS SOSA GLENDA SUSANA 

  

1. Información referencial de discapacidad: 

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD 

1.- La información del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Pública - CONADIS en caso de 
inconsistencias acudir a la fuente de información 

  

Información certificada a la fecha: 12 DE MARZO DE 2019 

Emisor: PAOLA MARGARITA MATUTE CORRAL - PICHINCHA-QUITO-NT 38 - PICHINCHA - QUITO 

N? de certificado: 191-205-26001 

IU 
191-205-26001 

  

    

        

    

        

    

  

    

Dirección General de Registro Civil, 

 



 


