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SERVICIOS MEDICOS URDENOR URDEDIALISIS S.A.

GUAYAQUIL, diecisiete de MAyo del dos mil diecinueve

Senor(a)
BONIFAZ CABEZAS CARLOS ANDRES

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura ptblica de Constituciéon de la companiia SERVICIOS
MEDICOS URDENOR URDEDIALISIS S.A., otorgada el dia diecisiete
de MAyo del dos mil diecinueve ante el/la Notario(a) DECIMO SEXTO
del Canton GUAYAQUIL, usted ha sido designado para desempeiiar el
cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejercera la representacion legal,
judicial y extrajudicial de la compafiia de manera INDIVIDUAL, por un
periodo de cinco anos, con las atribuciones establecidas en el estatuto

social, que consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

BONIFAZ JIMENEZ ALBERTO YURI

BENITES ILLESCAS WILSON STALIN

MARTINEZ FLORENCIA CHRISTIAN DANILO

CRESPO VELIZ DANIEL ALFONSO

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia SERVICIOS
MEDICOS URDENOR URDEDIALISIS S.A., para el cual he sido

elegido(a).

FIRMA:

BOXTFAZ CABEZAS\CARLOS ANDRES
PRESIDENTE

CEDULA: 0925830259




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20190901016D03737
Factura No.: 001-003-000106955

En la ciudad de GUAY AQUIL, el dia de hoy diecisiete de MAyo del dos
mil diecinueve; ante mi ABOGADA CECILIA PAULINA CALDERON
JACOME, Notario(a) DECIMO SEXTO DEL CANTON GUAYAQUIL,
en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la
Ley Notarial, comparece el/la senor(a) BONIFAZ CABEZAS CARLOS
ANDRES, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion nimero 0925830259 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,
solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE
de la Compania SERVICIOS MEDICOS URDENOR URDEDIALISIS
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 DECIMO SEXTA a mi cargo, una copia de
la presente diligencia junto con un ejemplar del documento autenticado,
de todo lo cual DOY FE.

Firma dliirio(a) Publico(a):

ABOSADA CECILTA PAULINA CALDERON JACOME
Identificacion: 0913465571




. Direccién General de Registro Civil,
ldentificacién y Cedulacién

ﬁ’ | REPUBLICA DEL ECUADOR

- Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

~:Namero Unico: de identifi cacnon 0925830259

R TNombres del ciudadano: BONIFAZ CABEZAS CARLOS ANDRES

* Condicidn del cedulado CIUDADANO

- Lugar de hacimiento: ECUADOR/GUAYASIGUAYAQU]UBOLIVAR '
»(SAGRARIO) T P B B

Fecha de naclmlento 9DE MARZO DE 199? L

' Naclonalldad ECUATORIANA

© Sexo: HOMBRE: ’

T nstrieciGiSUPERIOR - T o T L T
e © 'Profesién: ESTUDIANTE - L
. Estado Civil: "SOLTERO

|’

Conyuge ‘No! Reglstra

¥

’ 3 Fecha de Matnmonlo No Reglstra S
o Nombres del padre BONIFAZ JMENEZ ALBERTO YURI

Namonalldad ECUATORIANA

- Nombres defa m'adr‘e'_; CABEZAS FREIRE SONIA PATRICIA
.+ Nacionalidad: ECUATORIANA
. Fecha de expedicién: 25 DE SEPTIEMBRE DE 2018

- “Condicién de donante: S| DONANTE

%

*Informacién certificada a la fecha: 17 DE MAYO DE 2019
+Emisor: JOSE RICARDO VERA GARCES - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 16 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de cerlificado: 198-225-34487 /

QT

H
Ledo. Vicente Talano G,
Director General del Registro Civil, [dentificacion y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente
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