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NOTARIO{A) PAULA CARIBE SUBIA PINTO

NOTARLA QUINCUAGESIMA CUARTA DEL CANTON GUAYAQUIL

EXTRACTO

Escritura N*: 20180801 054001820

ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACILIN DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPAMIAS EM LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: |4 DE SEPTIEMBRE DEL 2018, (8:41)
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CECAPMEDIC S.A.
GUAYAQUIL, cuatro de Septiembre del dos mil diecinueve

Sefior(a)
OCHOA VASQUEZ LEONCIO SALVADOR

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante escritura piblica de Constitucién de la compafia |
CECAPMEDIC S.A., otorgada el dia cuatro de Septiembre del dos mi "
diecinueve ante el/la Notario(a) QUINCUAGESIMO CUARTO del
Canton GUAYAQUIL, usted ha sido designado para desempeiiar el
cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejercera la representacion legal,
judicial y extrajudicial de la comparia 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
OCHOA VASQUEZ LEONCIO SALVADOR
PINO MONTALVO GABRIELA DE LOS ANGELES

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compania CECAPMEDIC S.A.,
para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:
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o
OCHOA VASQUEZ LEONCIO SALVADOR
PRESIDENTE

CEDULA: 0922288899




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20190901054D01620
Factura No.: 002-002-000049560

En la ciudad de GUAYAQUIL, el dia de hoy cuatro de Septiembre del
dos mil diecinueve; ante mi ABOGADA PAULA CARIBE SUBIA
PINTO, Notario(a) QUINCUAGESIMO CUARTO DEL CANTON
GUAYAQUIL, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) OCHOA
VASQUEZ LEONCIO SALVADOR, a quien de conocer doy fe, en
virtud de haberme exhibido su documento de identificacién niimero
0922288899 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, v 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
PRESIDENTE de la Compania CECAPMEDIC S.A.; al efecto,
identificado que fue por mi. procede en mi presencia a firmar al pie del
referido documento, manifestando que es la inica 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 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) Publico(a):

/4/4
ABOG Aﬁumnz SUBIA PINTO

Identification: 0915583322
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Direccion General da Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDEW
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Numero unico de identificacion: 0922286899 gh ||tk

i e

Nombres del ciudadano: OCHOA VASQUEZ LEDNCIUQATW’@DR

Condicién del cedulado: CIUDADANO ull
Lugar de nacimiento: ECUADOR/CANAR/CANAR/CANAR | _

|
Fecha de nacimiento: 6 DE NOVIEMBRE DE 1981 |

Macionalidad: ECUATORIANA

Sexo;: HOMEBRE

Instruccion: BACHILLERATO

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Coényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: OCHOA ANDRADE REMIGIO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: VASQUEZ AMOROSO RUTH
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 18 DE AGOSTO DE 2014

Condicion de donante: S| DONANTE

Infarmacion cenificada a la fecha: 4 DE SEPTIEMBRE DE 2018
Emisor: SINDY PAMELA MNAPA VITERI - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 54 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N* de certificado: 192-257-18160

Ledo. Vicente Taiano G.

19235718100 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Dogumento firmado electrénicaments

La ngtitucion o persona ante guien s presanta este cenficado deberd validaro en-hitpsiividual. registrocivil.gob.ec, conforma a in LOGIDAC A, £, numaeral 1 y a la LCE.
Vigencla del documento 1 validacien o 1 mes desde el dia de su emisiin, En caso de presentar inconvenisnias con este documenio ascriba a Iﬂ"ﬂ-mﬂﬂtﬂ)ﬂ'ﬂ.mb-ﬂ
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HOTARIA QUINCUAGESIMA CUARTA DEL CANTON GUATAQUIL
ElEL COPIA DE DOCUMENTDS EXHIBIDOS EN DRIGINAL
DOY FE gue la fotocopiajs) que antecede(n) et (son) iguales)
8l (los) thcumentosis) omginalies) que me fuezahibido en

RS ) 4 SEP 2019
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