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%  tatounitu 
JUDI CATURI bir  

Factura:  001-001-000036834 20190601009D01090 

HEREDI A CADENA 

( )N RI OBAMBA 

NOTARI  

NOTARÍ AzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAN 

NOTARI O(A)  VVI LLAN ALEJANDRO HEREDI A CADENA 

NOTARÍ A NOVENA DEL CANTON RI OBAMBA 

EXTRACTO 

1Escritura N0:  	 120190601009D01090 j  

ACTO O CONTRATO:  

AUTENT1CACI ON DE FI RMAS DE CONSTI TUCI ÓN DE COMPANI AS EN LI NEA 

FECHA DE OTORGAMI ENTO:  	15 DE SEPTI EMBRE DEL 2019, (15: 34)  

OTORGANTES 

OTORGADO POR 

Persona Nombres/ Razón social Tipo I nterviniente ikr ireatakiet t ide I dent ificación 
Nacionalidad Calidad Persona que le 

representa 

Natural 
CI FUENTES VI NAN JOSSELI NE 
NATALY 

POR SUS PROPI OS 
DERECHOS 

CÉDULA 0604294650 ECUATORI A 
ÑA 

COMPARECI EN 
TE 

A FAVOR DE 

Persona Nombres/ Razón social 1 	 Tipo interviniente I  	Documento de 
I  	 ident idad I dent ificación 

No. 
 I  Naddaalidad  l 	 Calidad  

Persona que 
l 	 representa 

UBI CACI ÓN 

Provincia Cantón Parroquia 

CHI MBORAZO RI OBAMBA VELASCO 

DOCUMENTO:  !DESCRI PCI ÓN 

OBJETO/ OBSERVACI ONES:  PRESI DENTA 

I  CUANTA DEL ACTO O 
CONTRATO:  

I NDETERMI NADA 
1  

Firmado Digitalmente por: WILLAN
ALEJANDRO HEREDIA CADENA
Hora oficial Ecuador: 05/09/2019 18:24
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FIRMA: 

• SALVATORESALUD CIA.LTDA. 

RIOBAMBA, cinco de Septiembre del dos mil diecinueve 

Señor(a) 
CIFUENTES VIÑAN JOSSELINE NATALY 

Ciudad.- 

De mis consideraciones.- 

Mediante escritura pública de Constitución de la compañía 

SALVATORESALUD CIA.LTDA., otorgada el día cinco de Septiembre 

del dos mil diecinueve ante el/la Notario(a) NOVENO del Cantón 

RIOBAMBA, usted ha sido designado para desempeñar el cargo de 

PRESIDEN l'E, para lo cual, ejercerá la repreáentación legaljudicial y 

extrajudicial de la compañía de manera INDIVIDUAL, por un periodo de 

cinco años, con las atribuciones establecidas en el estatuto social, que 

consta en la escritura de constitución citada. 

Accionista / Socio 

CIFUENTES VIÑAN JOSSELINE NATALY 

UVIDIA CEPEDA SARA GABRIELA 

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compañía 
SALVATORESALUD CIA.LTDA., para el cual he sido elegido(a). 

CIF U ES VIÑAN KMELINE NATALY 
PRESIDENTE 
CEDULA: 0604294660 



/La 

Identiff 
ALEJANDRO HEREDIA CADENA 
¿3001 

DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA 

20190601009D01090 

Factura No.: 001-001-000036834 

En la ciudad de RIOBAMBA, el día de hoy cinco de Septiembre del dos 

mil diecinueve; ante mí DOCTOR WILLAN ALEJANDRO HEREDIA 

CADENA, Notario(a) NOVENO DEL CANTÓN RIOBAMBA, en 

aplicación a lo dispuesto en el artículo dieciocho numeral tres de la Ley 

Notarial, comparece el/la señor(a) CIFUENTES VIÑAN JOSSELINE 

NATALY, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su 

documento de identicación número 0604294660 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 RIOBAMBA, 

solicitándome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el 

documento adjunto qi ue contiene su nombramiento como PRESIDENTE 

de la Compañía SALVATORESALUD CIA.LTDA.; al efecto, 

identificado que fJ por mí, procede en mi presencia a firmar al pie del 

referido documento] manifestando que es la unida que utiliza en todos los 

actos tanto públiclos como privados, por lo que CERTIFICO LA 

AUTENTICIDAD Y LEGALIDAD DE SU FIRMA de conformidad con 

la facultad constante en el numeral tres del artículo dieciocho de la Ley 

Notarial. Queda ineorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA 

NOVENA a mi cJ•go una copia de la presente diligencia junto con un 

ejemplar del °cut+ to autenticado, de todo lo cual DOY FE. 

Firma Not 	co(a): 
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INSIP.ULLJUN 	 / ULUVALIUN 
D SUPERIOR 	MEDICO . _ . . 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE 
CIFUENTES M ALBERTO MARIANO 	- 

APELLIDOS Y NONSBRSpE LA MADRE 

a  -VIÑAN GUERRERO 'ANGELÁOÓLCIRES-
' LUGAR Y FECHA DE EXPEDICRÓNtter 

° '7,- RIOBAMBA 
•!' ad8-08-29 	• zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

TI FECNA. DE EXPIRACIÓN 

20213-08-219 

Y3343V27)2 

PROVINCIA: CHIMBORAZO 

¿ANTÓN: RIOBAMBA 

CIRCUNSCRIPCIÓN;  1 

PARROOULA VELOZ 

REPÚBLICA DEL ECUADOR 

MAYA'
DIRECCIÓN GENERAL DE REGISTRO OVIL 
IDENTIFICACIÓN YGEDULACIÓNn 

,,eAtER,..SZat 
EDULAADE r"--129Y. 	N. 060429466-0 • CLUDADANW - 

/APELAMOSY NOMBRES_ 
&FUENTES VIÑANt 
JOSÉLTNE-ThiÁTALV- I 
LilágoÉ-NAcmgw9.-s"-:,  
cHiltari2d0iylt 

VEL02-1. 
FECHA 5ENÁCIIajog2.0.5./5  
NACIONALIDAD acelANA 

SENO-.  MWERJ 

ESTA po cmIc ASADO 
GALO MARCELO 	• 
UVIDIA CEPEDA 

     

dERT-IICÁDO DE VáTACIÓN 
24 - mARzo .2019 

0008 F 	0008 .163 	 0604294660 JUNTA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAne 	 CERTIFICADO Na. 	 CE ULA Nra. 

CIFUENTES VIÑAN JOSSELINE NATALY 
APELLIDOS Y NOMBRES 



  

    
   



•  
fi t REPÚBLICA DEL ECUADOR zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

IDirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Dirección General de Registro Civil, 
Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 
• 

y-Número único de iderflificación: 0604294660 
• 

Nombres del ciuié-d—ano: CIFUENTES VIÑAN JOSSELINE NATALY 

e 

	
, 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

Lugar de nacimiento: ECUADOR/CHIMBORAZO/RIOBAMBANELOZ 

Fecha de nacimiento: 15 DE MAYO DE 1992 
_ 

, 
Nacionalidad: ECUATORIANA „ 	 „ 

instrucción: SUFTERIOR 
, 

at Profesión? MÉDICO 

Estadó Civil: CASADO - 

E • 
Cónyuge: UVIDIA CEPEDA GALO MARCELO 

• .‘• 
-Fecha de Matrimonio: 290E AGOSTÓ DE 2018 

Noinbres del Padre: CIFUÉNTES M ALBERTO -MARIANO 

" 

1. 

Nacíonalidad: ECUATORIANA 
1. 

Nombres de la madre: VIÑAN GUERRERO ANGELA DOLORES 

Naciónalidad: ECUATORIANA 1 
I 	"1,  

I  Fecha de expedición: 29 DE AGOSTO DE 2018 

Condición dé donante: SI DONANTE 

t  Información Certificada ala fecha 5 DE SEPTIEMBRE DE 2019 
1-  Emisor WIU_AN ALEJANDRO HEREDIA CADENA - CHIMBORAZO-RIOBAMBA-NT 9 - CHIMBORAZO - 
, RIOBAMBA 

4 

: •* 	_ 

N de certificIdo: 191-2E7 62375 

1 III 1111111111111 II 
191-257 62.375 

 

 

 

Lodo. Vicente Taiano G. 
Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente  

 

- o 

La institución o persona ante quien zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAse presente este certificado deberá validado entttps:WIrtualregIstroclvil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC M. 4, numeral 1 y ala LCE. 
Vigencia del documento 1 validación al mes desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvertieMes con este documento escriba a enlineaereglstracIvilsob.ec  



 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

REPÚBLICA bEL ECUADOR 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

  

 

Dirección General de Registro Civil, zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
'identificación y Cedulación 

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CIUDADANO 

NUI: 
	

0604294660 - 
	 WWzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA,  

Nombre: 
, 

CIFUENTES VIÑA-  N JOSSECINE -NATAI; 1  

• ' 

1. Información referencia; de iiscaOacidad: 	 , 
• 

- 	 • 

Mensaje. 	 No se enco tró persona con discapacidad %, • 
	

• 

inconsistencias acudir a la fuente zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAde información 
1.- la información del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Pública - CONADIS en caso de 

- 
, 

1 
e 

Informaaneertificada a la fecha:5 DE SEP;TIEN BRE DE 2019 

Emisor VVILLAN ALEJANDRO HEREDIA CADENA - CHIMBORÁZO-RIOBAMBA-NzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-T :CHINIORAZO'- RIOBAMBA 
— 	 . 

I= 

• 

n N de certificado: 90-257-62390 

111 
190 257-62390 
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