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Factura: 001-002-000054864 20191701055D01588

NOTARIO(A) EDUARDO HERNAN HARO MANCHENO
NOTARIA QUINCUAGESIMA QUINTA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

[Escritura ne: [z0191701055001588

ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: |19 DE AGOSTO DEL 2019, (9:42)

OTORGANTES
OTORGADO POR

= Documento de No. Persona que le

Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad \dentificacién Nacionalidad| Calidad reprasenta
ALBUJA ROMERO PAULINA POR SUS PROPIOS ECUATORIA |PRESIDEN
Natural | oope DERECHOS CEDULA 1707158356 |, ¢ TE
A FAVOR DE

~ o Documento de No. Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo Interviniente identidad |dentificacién Nacionalidad| Calidad representa
UBICACION

Provincia Cantén ) Parroquia

PICHINCHA QuIiTo COTOCOLLAO
DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:
CUANTIA DEL ACTO O ||
CONTRATO: INDETERMINADA
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NOTARIA QUINCUAGESIMA QUINTA DEL CANTON QUITO







RED DE ASISTENCIA MEDICA REASISMED CIA.LTDA.
QUITO, diecinueve de Agosto del dos mil diecinueve

Sefor(a)
ALBUJA ROMERO PAULINA REBECA

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compaiiia RED DE
ASISTENCIA MEDICA REASISMED CIA.LTDA., otorgada el dia
diecinueve de Agosto del dos mil diecinueve ante el/la Notario(a)
QUINCUAGESIMO QUINTO del Cantén QUITO, usted ha sido
designado para desempeiiar el cargo de PRESIDENTE, para lo cual,
ejercera la representacion legal, judicial y extrajudicial de la compaiiia de
manera INDIVIDUAL, por un periodo de dos afos, con las atribuciones
establecidas en el estatuto social, que consta en la escritura de

constitucion citada.

Accionista / Socio

ROSERO ALBUJA PAUL FERNANDO

ALBUJA ROMERO PAULINA REBECA

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia RED DE
ASISTENCIA MEDICA REASISMED CIA.LTDA., para el cual he sido
elegido(a).

Koty

B MERO PAULINA REBECA
PRESIDENTE
CEDULA: 1707158356




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20191701055D01588
Factura No.: 001-002-000054864

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy diecinueve de Agosto del dos mil
diecinueve; ante mi DOCTOR EDUARDO HERNAN HARO
MANCHENO, Notario(a) QUINCUAGESIMO QUINTO DEL
CANTON QUITO, en aplicacién a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) ALBUJA
ROMERO PAULINA REBECA, a quien de conocer doy fe, en virtud de
haberme exhibido su documento de identificacién nimero 1707158356
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
MANTA, solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir en mi
presencia el documento adjunto que contiene su nombramiento como
PRESIDENTE de la Compaiiia RED DE ASISTENCIA MEDICA
REASISMED CIA.LTDA.; al efecto, identificado que fue por mi,
procede en mi presencia a firmar al pie del referido documento,
manifestando que es la Uinica 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
QUINCUAGESIMA QUINTA a mi cargo, una copia de la presente
diligencia junto con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo
cual DOY FE.

FirmdNotprip(a) Piblico(a W

DOCTOR EDUARDO HERNAN HARO MANCHENO
Identificacion; 1707319362




s REPUBLICA DEL ECUADOR V L

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacidn

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 1707158356
Nombres del ciudadano: ALBUJA ROMERO PAULINA REBECA
Condicién del cedulado: CIUDADANO

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

Fecha de nacimiento: 26 DE OCTUBRE DE 1962

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccién: SUPERIOR

Profesion: EMPLEADO PRIVADO
Estado Civil: DIVORCIADO

Cényuge: No Registra

Nombres del padre: ALBUJA MIGUEL
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: ROMERO MARIA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 18 DE MAYO DE 2017

*s) RIA 8D
Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 19 DE AGOSTO DE 2019
Emisor: JOSE JAVIER PATINO CEDENO - PICHINCHA-QUITO-NT 55 - PICHINCHA - QUITO

N\ g
[r. C4uardo Haro Manche o
QUITO

N° de certificado: 194-252-09534

w Ledo. Vicente Taiano G,
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

194-252-09534
La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec






~ RAZON: Dr. Eduardo Haro Mancheno, Notarlo
Quincuagésima-Quinto, del Cantén Quito, CERTIFICO y
doy FE, Aue|la COPIA FOT STATICA DE

Dr, ard
NOTARIG QUINCUAGESIMO QUINTO
QuITO




signed by EDUARDO
9.08.22

HERNAN HARO MANCHENO

13:40:23 cot

ESPACIO




