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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20190901014D02101
Factura No.: 001-101-000068653

En la ciudad de GUAYAQUIL, el dia de hoy diecisiete de Julio del dos
mil diecinueve; ante mi ABOGADA ANDREA STEPHANY CHAVEZ
ABRIL, Notario(a) DECIMO CUARTO DEL CANTON GUAYAQUIL,
en aplicacién a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la
Ley Notarial, comparece el/la seiior(a) MURRIETA JIMENEZ ANA
ISABEL, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacién niimero 0925864092 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
CASADO, 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 GERENTE
GENERAL de la Compafita CENTRO ODONTOLOGICO CASTILLO
Y MURRIETA “CASMUR™ 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 el numeral tres del articulo dieciocho de la Ley Notarial. Queda
incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA DECIMA
CUARTA 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) W
' ——

ABOGADA ANDREA STEPHANY CHAVEZ ABRIL ‘ ‘
Identificacion: 0918811639 i TJ‘E}G il
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CENTRO ODONTOLOGICO CASTILLO Y MURRIETA
"CASMUR" S.A.

GUAYAQUIL, diecisiete de Julio del dos mil diecinueve

Sefior(a)
MURRIETA JIMENEZ ANA ISABEL

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura piiblica de Constitucién de la compafifa CENTRO
ODONTOLOGICO CASTILLO Y MURRIETA "CASMUR" S.A.,
otorgada el dia diecisiete de Julio del dos mil diecinueve ante el/la
Notario(a) DECIMO CUARTO del Cantén GUAY AQUIL, usted ha sido
designado para desempefiar el cargo de GERENTE GENERAL, para lo
cual, ejercerd la representacion legal, judicial y extrajudicial de la
compaiiia 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

MURRIETA JIMENEZ ANA ISABEL

JIMENEZ RAMIREZ NORMA IRENE

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compafiia CENTRO
ODONTOLOGICO CASTILLO Y MURRIETA "CASMUR™ S.A., para
el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

b A 4

“‘ﬁURRIETA JIMENEZ ANA ISABEL
GERENTE GENERAL
CEDULA: 0925864092
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Direcclién General de Registro Clvll, identlflcacion y Cedulacion

s REPUBLICA DEL ECUADOR PPy
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tnico de identificacion: 0925864092
Nombres del ciudadano: MURRIETA JIMENEZ ANA ISABEL
Condicidn del cedulado: CIUDADANO

: Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR
| (SAGRARIO)

' Fecha de nacimiento: 12 DE SEPTIEMBRE DE 1987

Nacionalidad: ECUATORIANA

» Sexo: MUJER

Instruccién: SUPERIOR

Profesién: ODONTOLOGA

Estado Civil: CASADO

Conyuge: CASTILLO QUIMIS JOSUE FABIAN

Fecha de Matrimonio: 7 DE SEPTIEMBRE DE 2016
Nombres del padre: MURRIETA REINADO MAXIMO ADAN
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: JIMENEZ RAMIREZ NORMA IRENE

Nacionalidad: ECUATORIANA

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 17 DE JULIO DE 2019

GUAYAQU L

N° de certificado: 194-242-99989 ’ / P /’

T
154-242-99989

Nnenmeantn firmadn electrdnicamente

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

Luedu. Vicenle Taignu G.
La |nsl|lu0|6n o personu anto qwcn 5C pro'onto este cer‘hf:cadn dcbom valldarlo en: https ﬂvlr‘lual reglstruclvil gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.



Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

g REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁ‘f&:ﬁ“ﬁ‘:&‘;:?zﬁ'rc“:mfzs:'

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0925864092

Nombre: MURRIETA JIMENEZ ANA ISABEL

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

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

Informacién certificada a la fecha: 17 DE JULIO DE 2019
Emisor: LUIS GUSTAVO PILOZO VELASQUEZ - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 14 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 196-242-99993
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6-242-99993
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