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Factura: 001-002-000071733 20191701028D01899

NOTARIO(A) SUPLENTE MARIA DE LA DOLOROSA GARCIA ALMEIDA
NOTARIA VIGESIMA OCTAVA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

[Escritura N°: [20191701028D01899 ]

ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: |23 DE JULIO DEL 2018, (8:16)

OTORGANTES
OTORGADO POR
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente Do_cumpjnto e No i Haclonalida Calidad Pecsanaaue |
identidad Identificacion d representa
NEGRETTE ACOSTA GUSTAVO |POR SUS PROPIOS : VENEZOLA | COMPARECIEN
Natural DARIO DERECHOS CEDULA 1758664187 NA TE
A FAVOR DE
. " - =0 Documento de No. Nacionalida i Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad Identificacion d Calidad reprasenta
UBICACION
] Provincia Cantén Parroquia
PICHINCHA QUITO INAQUITO
DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVAGIONES:

CUANTIA DEL ACTO O
ICONTRATO: INDETERMINADA ||
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NOTARIO(A) SUPLENTE MARIA DE LA DOLOROSA GARCIA ALMEIDA

NCTARIA VIGESIMA OCTAVA DEL CANTON QUITO

AP: 8741-DP17-2019-MP




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20191701028D01899
Factura No.: 001-002-0071733

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy veinte y tres de Julio del dos mil
diecinueve; ante mi DOCTORA MARIA DE LA DOLOROSA GARCIA
ALMEIDA, Notario(a) VIGESIMO OCTAVO DEL CANTON QUITO,
en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la
Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) NEGRETTE ACOSTA

GUSTAVO DARIO, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme -

exhibido su documento de identificacion numero 1758664187 cuya copia
certificada se agrega a esta diligencia, de la que he podido apreciar que es
de nacionalidad VENEZOLANA, mayor de edad, de estado civil
CASADQO, 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 GERENTE GENERAL de

la Compaiiia CENTRO CLINICO DE ESPECIALIDADES CECLIES
CIA.LTDA.; al efecto, identificado que fue por mi, procede en mi
presencia a firmar al pie del referido documento, manifestando que es la
unica 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 VIGESIMA OCTAVA a mi cargo, una
copia de la presente diligencia junto con un ejemplar del documento
autenticado, de todo lo cual DOY FE.

Firma Notario(a) Publico(a):
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DOCFORA MARIA DE LA DOLOROSA GARCIA ALMEIDA
Identificacion: 1706908413




CENTRO CLINICO DE ESPECIALIDADES CECLIES CIA.LTDA.
QUITO, veinte y tres de Julio del dos mil diecinueve

Senor(a)
NEGRETTE ACOSTA GUSTAVO DARIO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compania CENTRO
CLINICO DE ESPECIALIDADES CECLIES CIA.LTDA., otorgada el
dia veinte y tres de Julio del dos mil diecinueve ante el/la Notario(a)
VIGESIMO OCTAVO del Cantéon QUITO, usted ha sido designado para
desempeiiar el cargo de GERENTE GENERAL, para lo cual, ejercera la
representacion legal, judicial y extrajudicial de la compaiia de manera
INDIVIDUAL, por un periodo de cinco afios, con las atribuciones
establecidas en el estatuto social, que consta en la escritura de

constitucion citada.

Accionista / Socio

TORRES DE NEGRETTE LILIBETH EDDINE

NEGRETTE TORRES GUSTAVO ALEJANDRO

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia CENTRO
- CLINICO DE ESPECIALIDADES CECLIES CIA.LTDA,, para el cual
he sido elegido(a).

FIRMA:
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NEGRETT,B/ OSTA GUSTAVO DARIO
" GERENTE GENERAL
CEDULA: 1758664187




* Direccién General de Registro Civil,
dentificacién y Cedulacién

~  REPUBLICA DEL ECUADOR
Ry

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tinico de identificacion: 1758664187

Nombres del ciudadano: NEGRETTE ACOSTA GUSTAVO DARIO
Condicion del cedulado: EXTRANJERO

Lugar de nacimiento: VENEZUELA/VENEZUELA

Fecha de nacimiento: 12 DE ABRIL DE 1974

Nacionalidad: VENEZOLANA

Sexo: HOMBRE

Instruccién: INICIAL

Profesién: LAS PERMI.POR.LA.LEY

Estado Civil: CASADO

Coényuge: TORRES DE NEGRETTE LILIBETH EDDINE
Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: No Registra

Nacionalidad: No .Registra

Nombres de la madre: No Registra

Nacionalidad: No Registra

Fecha de expedicién: 5 DE ABRIL DE 2018

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 23 DE JULIO DE 2019
Emisor: VERONICA GRACIELA HERRERA SANTOS - PICHINCHA-QUITO-NT 28 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 196-244-64105
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IDENTIFICACION Y. CEDULACION

3 REPUBLICA DEL ECUADOR f "¢ INSTRUCCION PROFESION / OCUPACIOf
’E' | DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, * INICIAL LAS PERMLPOR LA LEY E343314422

: APEL! y r RES DEL PADRE
CEDULA" BE 175866418-7 o 000K
A IDENTIDADEXT * APEL HOMBRES DE LA MADRE
APELLIDOS ¥ NOMBRES ]
i :mw?g:g.a s 2 LUGM{;F, A DE EXFEOICION
» ‘ . LUGARDE NACIMIENTO 2 :-:"
Venezuela FECHA DE EXPIRACION :
- Maragaibo 3 2028-04-05 o
FECHADENACIMIENTO 4974-04-12 o
NACIONALIDAD VENEZOLANA

SEXO HOMBRE

ESTADQ CIviL CASADO e
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TORRES DE NEGRETTE A




