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NOTARI

NOTARIQ(A) CAR#)S HOMERQ LOPEZ OBA
IGESIMA SEXTA DEL CANTON QUITO )







ANIMAL ONE HEALTH SOLUTION AOHS-SOLUTION
CIA.LTDA.

QUITO, veinte y dos de Agosto del dos mil diecinueve

Sefior(a)
CABEZAS AGUILAR SONIA DEL CARMEN

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucidon de la compaiiia ANIMAL
ONE HEALTH SOLUTION AOHS-SOLUTION CIA.LTDA., otorgada
el dia veinte y dos de Agosto del dos mil diecinueve ante el/la Notario(a)
VIGESIMO SEXTO del Canton QUITO, usted ha sido designado para
desempeifiar el cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejercerd la
representacion legal, judicial y extrajudicial de la compafiia 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

VACA JIMENEZ SEGUNDO ISRAEL
CABEZAS AGUILAR SONIA DEL CARMEN

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiiia ANIMAL ONE
HEALTH SOLUTION AOHS-SOLUTION CIA.LTDA., para el cual he
sido elegido(a).

FIRMA:

< f%;/“v‘" ;':*’"{‘C} A"‘—"‘[-V)‘- -
CA’éEZAS AGUILAR SONIA DEL CARMEN
PRESIDENTE

CEDULA: 1706085998




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20191701026D01660
Factura No.: 001-002-000052476

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy veinte y dos de Agosto del dos mil
diecinueve; ante mi DOCTOR CARLOS HOMERO LOPEZ OBANDO,
Notario(a) VIGESIMO SEXTO DEL CANTON QUITO, en aplicacién a
lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la sefior(a) CABEZAS AGUILAR SONIA DEL
CARMEN, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion nimero 1706085998 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 YARUQUI,
solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE
de la Compafiia ANIMAL ONE HEALTH SOLUTION AOHS-
SOLUTION 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 SEXTA a mi cargo, una copia
de la presente diligencia junto con un ejemplar del documento
autenticado, de todo lo cual DOY FE.

OBANDO

DOCTOR\Q@LQS HQMEKQ LOP

Idenf' ﬁcacmn 1716253202

Digitally signed by CARLOS HOMERO LOPEZ OBANDO
Date: 2019.08.22 12:12:30 COT
Reason: FIEL COPIA DEL ORIGINAL
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‘Direccién General de Registro Civil,
Tdentificacidn y Cedulacidn

REPUBLICA DEL ECUADOR

- Direccidn General de Reglstro Civil, identificacién y Gedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numer'danico-de iéeniif’icaciéw 1706085998
o 'Z'.'Nombres del crudadano CABEZAS AGUILAR SONIA DEL CARMEN

' Condlcmn del cedulado CIUDADANO

"'_Lugar de naclmlento ECUADOR/PICHiNCHA!QU!TOISANTA PRISCA :

L 'Fecha de nac:mlento 3 DE JULIO DE- ‘1966 '

Nac:onalsdad ECUATORIANA : o

*'Sexo MUJER o
M@ -'5"-:Instrucczon SUPERIOR e

:Profesuon BIOQ- FARMACEUTfCO/A

;' Estado c;vn CASADO S
. Conyuge LOPEZ MES!AS CARLOS HERNAN
Fecha de Matrlmomo 1 DE DICIEMBRE DE ‘1988
.';_:f'Nombres del padre CABEZAS CARLOS LUIS
'._Nacmnahdad ECUATORIANA |
qu_bres de ia ma_dre: AGUILAR RODRIGUEZ ANGELA HERMELIDA
- N.ac.:iéﬁanda&:-ECUATORlANA
. Fecha de expedscmn 25 DE MAYO DE 2010

:.;'.':":"'-Condlc:lon de donante: S| DONANTE POR LEY

e 'informacuﬁn cemf cada ala fecha 22 DE AGOSTO DE 2019
- Emlsor ELENA ROCIO CALISPA CUEVA - PICHINCHA-QUITO-NT 26 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado; 190-253-34851

1/
Ledo. Vicente Taiano G.

190-253-34851 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

La institucion o persona ante quien se presenie este certificado deberé validardo enhitps:iivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE,

Vigencia del documento * validacion o 1 mas desde e! dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec






