EMPRESA IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE
PRODUCTOS E INSUMOS MEDICOS MEDICALPRIME S.A.

QUITO, veinte y cuatro de Septiembre del dos mil diecinueve

Senor(a)
DIAZ ARROYO TANIA EUNICE

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaiiia EMPRESA
IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS E
INSUMOS MEDICOS MEDICALPRIME S.A., otorgada el dia veinte y
cuatro de Septiembre del dos mil diecinueve ante el/la Notario(a)
SEGUNDO del Canton QUITO, usted ha sido designado para
desempenar el cargo de GERENTE GENERAL, para lo cual, ejercera la

representacion legal, judicial y extrajudicial de la compaiiia de manera

INDIVIDUAL, por un periodo de dos afios, con las atribuciones. -

establecidas en el estatuto social, que consta en la escritura de

constitucion citada.

Accionista / Socio

DIAZ ARROYO TANIA EUNICE

BASDAR ONUR

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia EMPRESA
IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS E
INSUMOS MEDICOS MEDICALPRIME S.A., para el cual he sido
elegido(a).
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DIAZ ARROYO TANIA EUNICE
GEREyTE GBNE]}AL
CEDULA: 1713042719




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20191701002D06659
Factura No.: 001-002-000124357

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy veinte y cuatro de Septiembre del
dos mil diecinueve; ante mi DOCTORA PAOLA SOFIA DELGADO
LOOR, Notario(a) SEGUNDO DEL CANTON QUITO, en aplicacion a
lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece ¢l/la sefior(a) DTAZ ARROYO TANIA EUNICE, a quien de
conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacion nimero 1713042719 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 SANGOLQUI, solicitindome de manera
verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que
contiene su nombramiento como GERENTE GENERAL de la Compaiiia
EMPRESA IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE
PRODUCTOS E INSUMOS MEDICOS MEDICALPRIME S.A.; al
efecto, identificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al
pie del referido documento, manifestando que es la nica que utiliza en
todos los actos tanto puiblicos 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
SEGUNDA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto con un

cjemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.

Firma Notario(a) Publico(a):

.
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DOCTORA PAOLA SOFIA DELGADO LOOR
ticacion: 1303694200
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Direccion General de Registro Civil, ldentificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero tinico de identificacion: 1713042719
Nombres del ciudadano: DIAZ ARROYO TANIA EUNICE

“irisoaziis Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SAN BLAS

a1 CCHRE. |

Fecha de nacimiento: 21 DE FEBRERO DE 1974

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccién: BACHILLERATO

Profesion: EMPLEADO PRIVADO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: JATIVA SALAS PABLO DARIO

Fecha de Matrimonio: 18 DE DICIEMBRE DE 2018
Nombres del padre: DIAZ ENRIQUEZ SIMON EMILIO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: ARROYO ARROYO JENNY GENOVEVA DE LOS
ANGELES

Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicion: 18 DE DICIEMBRE DE 2018

Condicidon de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 24 DE SEPTIEMBRE DE 2019
Emisor: CARLOS ENRIQUE SHIVE DELGADO - PICHINCHA-QUITO-NT 2 - PICHINCHA - QUITO

~ N° de certificado: 194-263-40509 f
-263

Lcdo. Vicente Taiano G.
Director General del Regislro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

-40509

194-26

La institucion o persona ante quien se presente esle certificado debera validarlo en:https:iivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Arl. 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

ELECTRONICA



