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Factura: 001-002-000064653 20191701017D01080

NOTARIO(A) ROCIO ELINA GARCIA COSTALES

NOTARIA DECIMA SEPTIMA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

Escritura N°: 120191701017D01080

ACTO O CONTRATO:

AUTENTICACION DE FIRMAS DE GONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: |13 DE JUNIO DEL 2019, (15:07)

OTORGANTES

OTORGADO POR
. . - Documento de No. . . N Persona que le
Persona Nombres/Razdn social Tipo interviniente identidad |dentificacién Nacionalidad Calidad reprasenta
TRUJILLO MARTINEZ ARIES POR SUS PROPIOS ECUATORIA [COMPARECIEN
Natural ODIN DERECHOS CEDULA 1708271133 NA TE
A FAVOR DE
8 e Documento de No. . q a Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad |dentificacian Nacionalidad Calidad e
UBICACION
Provincia Canton Parroquia
PICHINCHA QUITO INAQUITO
DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:
|CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO: INDETERMINADA
]
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NOTARIO(A) ROCIO ELINA GARCIA COSTALES

NOTARIA DECIMA SEPTIMA DEL CANTON QUITO



CLINICA DENTAL FULLDENTQUITO S.A.
QUITO, trece de Junio del dos mil diecinueve

Setior(a)
TRUJILLO MARTINEZ ARIES ODIN

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaiiia CLINICA
DENTAL FULLDENTQUITO S.A., otorgada el dia trece de Junio del
dos mil diecinueve ante el/la Notario(a) DECIMO SEPTIMO del Cantén
QUITO, usted ha sido designado para desempefiar el cargo de
PRESIDENTE, para lo cual, ejercera 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

REZA DAVILA NATALY TAMARA

TRUJILLO MARTINEZ ARIES ODIN

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiiia CLINICA DENTAL
FULLDENTQUITO S.A., para ¢l cual he sido elegido(a).

FIRMA:

/
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TRUJILLO MARTINEZ ARIES ODIN

PRESIDENT

CEDULA: 1708271133




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20191701017D01080
Factura No.: 001-002-000064653

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy trece de Junio del dos mil
diecinueve; ante mi DOCTORA ROCIO ELINA GARCIA COSTALES,
Notario(a) DECIMO SEPTIMO DEL CANTON QUITO, en aplicacién a
lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la sefior(a) TRUJILLO MARTINEZ ARIES ODIN, a quien
de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacion nimero 1708271133 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 DIVORCIADO, 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 la Compaiiia
CLINICA DENTAL FULLDENTQUITO S.A.; al efecto, identificado
que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al pie del referido
documento, manifestando que es la iinica 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
DECIMA SEPTIMA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto
con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.

Firma Notayio(aj\Publico(a):

DOCTORR\R%SI}) ELINA GARCIA COSTALES
Identificacion: 1713677910 Firmado por

ROCIO ELINA GARCIA
COSTALES
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Direccion General de Registro Civil, ldentificacién y Cedulacién

g REPUBLICA DEL ECUADOR f::;':;:z‘:r;:';z':';’z’*:s:f.‘:;f:;"
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Niimero tinico de identificacion: 1708271133
Nombres del ciudadano: TRUJILLO MARTINEZ ARIES ODIN
f S AR 0135 Condicién del cedulado: CIUDADANO

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

Fecha de nacimiento: 16 DE ABRIL DE 1965

‘ ' ) Nacionalidad: ECUATORIANA
1 W | Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesiéon: DR.EN ODONTOLOGIA

Estado Civil: DIVORCIADO

Coényuge: No Registra

Nombres del padre: TRUJILLO RIGOBERTO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: MARTINEZ CONSUELO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 22 DE SEPTIEMBRE DE 2011

Condicion de donante: S| DONANTE POR LEY

Iinformacion certificada a la fecha: 13 DE JUNIO DE 2019
Emisor: DELIA MARIA ROSALES SALINAS - PICHINCHA-QUITO-NT 17 - PICHINCHA -QUITO

N° de certificado: 197-233-32002 / / o b= /;
D A A LA
CREL ==
1

| Lcdo. Vicente Taiano G.
97-233-32002 Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.

Vigencia del documento 1 vafidacién o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec

Documento firmado electréonicamente . p A



https://virtual.registrooivii.gob.ee

gy REPUBLICA DEL ECUADOR ety

Direccion General de Registro Civil, Identificaciéon y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1708271133

Nombre: TRUJILLO MARTINEZ ARIES ODIN

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

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

Informacion certificada a la fecha: 13 DE JUNIO DE 2019
Emisor: DELIA MARIA ROSALES SALINAS - PICHINCHA-QUITO-NT 17 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 197-233-32021

197-233-32021
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