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NOTARIC{A) WILLAN ALEJANDRO HEREDIA CADENA
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EXTRACTO
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Documento de No.
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CIFUENTES VINAN JOSSELINE JPOR SUS PROFIOS ECUATORIA JCOMPARECIEN
NATALY DERECHOS CEDULA 0604294860 §45 TE .

Nombres/Razén social. Tipb interviniente

A FAVOR DE

Documento de y No - N )
idertidad | identificacien | Nacionalidad

Nombres/Razén social Tipo interviniente

UBICACION

Provintia ) o - Parroquia
VELASCO

CHIMBORAZO

DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES: PRESIDENTA
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- - *SALVATORESALUD CIA.LTDA.

RIOBAMBA, cinco de Septiembre del dos mil diecinueve
% P

Sefior(a)

CIFUENTES VINAN JOSSELINE NATALY

Ciudad.-

De mis consideraciones.~

-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compafiia
SALVATORESALUD CIA.LTDA., otorgada el dia-cinco de Septiembre
del dos mil diecinueve ante el/la Notario(a) NOVENO del Cantén
RIOBAMBA, usted ha sido designado para desempeiiar el cargo de
PRESIDENTE, para lo cual, ejercera 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 ‘

L

consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio
CIFUENTES VINAN JOSSELINE NATALY
UVIDIA CEPEDA SARA GABRIELA

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

FIRMA: =

o=

......

CIFUENTES VINAN JO&
PRESIDENTE
CEDULA: 0604294660




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20190601009D019090
Factura No.: 001-001-000036834

Enla ciudad de RIOEiAMBA, el dia de hoy cinco de Septiembre del dos
mil diecinueve; ante mi DOCTOR WILLAN ALEJANDRO HEREDIA
CADENA, Notario{a) NOVENO DEL CANTON RIOBAMBA, en
aplicacion a lo dispulesto en el articulo dieciocho numeral tres de 1a Ley
. Notarial, comparece el/la sefior(a) CIFUENTES VINAN JOSSELINE
NATALY, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su
documento de identificacion namero 0604294660 cuya copia certificada
se agrega a esta diligencia, de Ia que he podido apreciar que es de
nacionalidad ECUATORIANA, mayor de edad, de estado civil
CASADO, y quien declara tener su domicilio en RIOBAMBA,
solicitandome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE
de la Compaiiia SALVATORESALUD CIA.LTDA.; al efecto,
identificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al pie del
referido documento) manifestando que es la tmica que utiliza en todos los
actos tanto pﬁbliéos como privados, por lo que CERTIFICO LA
AUTENTICIDAD ¥ LEGALIDAD DE SU FIRMA de conformidad con
la facultad constante en el numeral tres del articulo dieciocho de la Ley
Notarial. Queda incjzorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA
NOVENA a mi cargo/ una copia de la presente diligencia junto con un

ejemplar del ¢ ] fto autenticado, de todo Io cual DOY FE.
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Ledo. Vicerte Talano G. .
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacidn
Documengo firmado electrdnlcamente
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N° de certificado: 191-257~62375
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Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisidn. En caso de presertar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.eg
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