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NOTARIO{A) MARIA GABRIELA CADENA LOZA
NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

“ Escritura N™: '20191701032000395

| ACTO O CONTRATO:

AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

HFECHA DE OTORGAMIENTO: |22 DE MARZO DEL 2019, (17:50)

lOTORGANTES

" 'NombresiR : i S
‘Nombres/Razén sacial -[\dentificacién

CHACON ALMEIDA CARLOS POR 5US PROPIOS

Nawral /15 DERECHOS

1711979342

GERENTE
NA GENERAL

No.:

Vigartisicanian | Naclonaildad |-

Persona: |-

identidad;

-Persona.que.
prasenta

UBICACION

Canton, 10

PICHINCHA . . QUITO INAQUITO

DESCRIPCION DOCUMENTO:

]

OBJETO/OBSERVACIONES:
CUANTIA DEL ACTO Q
]CONTRATOZ INDETERMINADA
'
/

NOTARIO(A) MARIA GAERIELA CADENA LOZA
NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO
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OFTALMOVISTA S.A.
QUITO, veinte y dos de Marzo del dos mil diecinueve

Sefior(a)
CHACON ALMEIDA CARLOS LUIS

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compafiia
OFTALMOVISTA S.A., otorgada el dia veinte y dos de Marzo del dos
mil diecinueve ante el/la Notario(a) TRIGESIMO SEGUNDO del Cantén
QUITO, ‘usted ha sido designado para desempefiar el cargo de
GERENTE GENERAL, para lo cual, ejercera la representacidn legal,
judicial y extrajudicial de la compaifiia de manera INDIVIDUAL, por un
periodo de cuatro afios, con las atribuciones establecidas en el estatuto

social, que consta en la escritura de constitucidn citada.

Accionista / Socio

CHACON PAZMINO CARLOS LUIS ROBERTO

CHACON ALMEIDA CARLOS LUIS

CHACON ALMEIDA MARIA CRISTINA

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia
OFTALMOVISTA S.A., para el cual he sido elegido(a).
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FIRMA: - .

il T
CHACON ALMEIDA CARLOS LUIS
GERENTE GENERAL

CEDULA: 1711979342
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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20191701032D00395
Factura No.: 002-001-000039630

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy veinte y dos de Marzo del dos mil
diecinueve; ante mi DOCTORA MARIA GABRIELA CADENA LOZA,
Notario(a) TRIGESIMO SEGUNDO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece ¢l/la sefior(a) CHACON ALMEIDA CARLOS
LUIS, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion nimero 1711979342 cuya copia certificada
se agrega a esta diligencia, de Ia que he podido apreciar que es de
nacionalidad ECUATORIANA, mayor de edad, de estado civil
CASADO, 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 GERENTE GENERAL de
la Compafiia OFTALMOVISTA S.A.; al efecto, identificado que fue por
mi, procede en mi presencia a firmar al pie del referido documento,
manifestando que es la Gnica 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 ¢l numeral tres del articulo dieciocho de la Ley Notarial. Queda
incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA TRIGESIMA
SEGUNDA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto con un

ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.

OO
Firma Notario(a) Publico(a): |
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DOCTORA MAR{%}B GABRIELA CADENA LOZA
Identificacion: 1713639209 - o
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Direccidn Genaral de Registro Civil,
tdentificacién y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

" Direcelén General de Registro Civil, ldentificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

""':”:Nombres del c:udadano CHACON ALMEIDA CARLOS LUIS

: =(.‘.cm.tllcson del ceduiado CIUDADANO

_:Fecha de Matrlmomo 29 DE JULIO DE 2017’
_____ Nombres de! padre CHACON CARLOS LUIS ROBERTO
-:ENac:onahdad:_ECUATORIANA- o
Nombres de a madre ALMEIDA MARIA CRISTINA
Nacmnalldad ECUATORIANA
Feé‘:hajde expe_dicién: 4 DE AGOSTO DE 2017

Condtc:on de donante: S| DONANTE

'ﬁ:_:—.lnfcrrﬁaicién ce';ti_ﬁcacsa a la fecha: 22 DE MARZO DE 2019
. Emisor; MARIA GABRIELA CADENA LOZA - PICHINCHA-QUITO-NT 32 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificade; 191-208-93899

VIR

1-208-9399
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Lcdo Vicente Taiano G.
Director General del Reglsiro Civil, identificacién y Cedutacion
Doacumenta firmadns alartranicamanta




