DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20191001008D00456
Factura No.: 001-001-000025479

En la ciudad de IBARRA, el dia de hoy quince de Marzo del dos mil
diecinueve; ante mi DOCTOR LUIS ABDON GARRIDO MERA,
Notario(a) OCTAVO DEL CANTON IBARRA, en aplicacion a lo
dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la seflor(a) DELGADO DEL HIERRO EDMUNDO, a
quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacion niimero 04004 10650 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, solicitandome de manera verbal su
deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene su
nombramiento como PRESIDENTE de la Compaiiia HOSPITAL
CLINICA METROPOLITANA HOSPIMETRO S.A.; al efecto,
identificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al pie del
referido documento, manifestando que es la tinica 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
OCTAVA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto con un
ejemplar del documento autehficado, de todo lo cual DOY FE.

irma Notario(a) Publico(a):

—

— ™

~ DOJTOR LUIS ABDON GARRIDOX/[ERA

Identificacion: 0401098249




HOSPITAL CLINICA METROPOLITANA HOSPIMETRO S.A.
IBARRA, quince de Marzo del dos mil diecinueve

Senor(a)
DELGADO DEL HIERRO EDMUNDO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaiiia HOSPITAL
CLINICA METROPOLITANA HOSPIMETRO S.A., otorgada el dia
quince de Marzo del dos mil diecinueve ante el/la Notario(a) OCTAVO
del Canton IBARRA, usted ha sido designado para desempeiiar el cargo
de PRESIDENTE, para lo cual, ejercera la representacion legal, judicial y
extrajudicial de la compaiiia de manera INDIVIDUAL, por un periodo de
cuatro afios, con las atribuciones establecidas en el estatuto social,
que consta en la escritura de constitucién citada.

Accionista / Socio

ENDARA BOLANOS FRANCISCO JAVIER

DELGADO DEL HIERRO EDMUNDO
CHIRIBOGA PABON MANUEL FABIAN
VILLALBA ESPINOSA JOSE EDUARDO

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compailiia HOSPITAL
CLINICA METROPOLITANA HOSPIMETRO S.A., para el cual he
sido elegido(a).

PRESIDENTE
CEDULA: 0400410650
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Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

i REPUBLICA DEL ECUADOR R
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Namero tnico de identificacion: 0400410650

Nombres del ciudadano: DELGADO DEL HIERRO EDMUNDO
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/CARCHI/TULCAN/TULCAN

Fecha de nacimiento: 21 DE DICIEMBRE DE 1955

Nacionalidad: ECUATORIANA
%  Sexo: HOMBRE
Instruccion: SUPERIOR
Profesion: MEDICO
Estado Civil: CASADO
Cényuge: WOODCOCK MYRIAM PATRICIA
Fecha de Matrimonio: 11 DE SEPTIEMBRE DE 1982
Nombres del padre: DELGADO ALEJANDRO
Nacionalidad: ECUATORIANA
Nombtres de la madre: DEL HIERRO LAURA ELISA
) Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicién: 15 DE NOVIEMBRE DE 2017

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 15 DE MARZO DE 2019
Emisor: LUIS ABDON GARRIDO MERA - IMBABURA-IBARRA-NT 8 - IMBABURA - IBARRA

Ledo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion
Docuimento firmado electrénicamente

N® de certificado: 199-206-43195 "
199-206-43195

sente este cerlificado debera validarlo en:https:H#virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.
es desde el dla de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@reglstrocivil.gob.ec
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