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THERAMOBILITY S.A.

GUAYAQUIL, diecisiete de Julio del dos mil diecinueve

Sefior(a)
GALVEZ FLORES MARIBEL STEPHANIE

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaiiia
THERAMOBILITY S.A., otorgada el dia diecisiete de Julio del dos mil
diecinueve ante el/la Notario{a) OCTAVO del Cantén GUAYAQUIL,
usted ha sido designado para desempeiiar el cargo de PRESIDENTE,
para lo cual, ejercerd la representacion legal, judicial y extrajudicial de la
compaiiia de manera INDIVIDUAL, por un periodo de dos afios, con las
atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la
escritura de constitucién citada.

Accionista / Socio

GALVEZ ZEA JORGE JAVIER

GALVEZ FLORES MARIBEL STEPHANIE

MACIAS WILSON ADRIAN ERNESTO

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la comparfiia THERAMOBILITY
S.A., para €l cual he sido elegido(a).

o ;ﬂﬁ/l
Sjgw syl

GALVEZ FLORES MARIBEL STEPHANIE
PRESIDENTE |
CEDULA: 0920686888




' REPUBLICA DEL ECUADOR

# Direccidn General de Registro Civil, Identificacion y Cedutacidn

Nimero Gnico de identificacion: 0920686888

'Nombres del ciudadano: GALVEZ FLORES MA

Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR!GUAYAS/GUAYAQUI
(CONCEPC!ON)

Fecha de nacimiento: 19 DE JULIO DE 1998

‘Nacionalidad: ECUATORIANA|

Sexo: MUJER

 Instruccion: BACH}LLERATO .

Profesién:: ESTUDIANTE

‘Estado Civit: SOLTERO

Cényuge: No 'Registra.‘_ -
i';Fecha deilﬁatﬁm()nio: No Re’gistra |
Nombres del padre: GALVEZ ZEA JORGE
: Nacionalidad: ECU:ATO'RIANA
mei:ifes de la madre: FLORES GONZALEZ BRIGY
] Nacional‘ida&:’ ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 23 DE AGOSTO DE 2016
: cohaicién de donante: S| DONANTE

‘lnforma‘cién certiicada a fa fecha: 17 DE JULIO DE 2019

“Emisor: !RANLA ALLYSON MORALES CEPEDA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 8 - GUAYAS - GUAYAGUIL.

N° de cerifficado: 194-243-23381

T ——

Documento firmado elecirdnicamente

54-243 Lcdo, Vicente Taiano G.
3-2 Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacidn

L2 instittcion o persona ante qulen se presento este certificado deberd valldario enhitps:ivirtual.reglstrocivil.gob.ec, conforme a fa LOGIDAC Art. 4, numeral 1y aia LCE.

Vigencia def documents 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emislén. En caso de presentar inconvententes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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Factura No.: $01-004-000078356

En la ciudad de GUAYAQUIL, el dia de hoy diecisiete de Julio del dos
mil diecinueve; ante mi ABOGADA LUZ MARINA VASQUEZ CRUZ,
Notario{a) OCTAVO DEL CANTON GUAYAQUIL, en aplicacién a lo
dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la sefior(a) GALVEZ FLORES MARIBEL STEPHANIE, a
quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacién mimero 0920686888 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 TARIFA, solicitindome de manera verbal
su deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene
su nombramiento como PRESIDENTE de la Compaiiia
THERAMOBILITY S.A.; al efecto, identificado que fue por mi, procede
en mi presencia a firmar al pie del referido documento, manifestando que
es la tnica que utiliza en todos los actos tanto piiblicos come privados,
por o 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 documentc autenticado, de
todo lo cual DOY FE.
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