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Factura: 001-002-000047069

20191701081D03270

NOTARIO(A) JOSE ANTONIO CEDENO ARMAS

NOTARIA OCTOGESIMA PRIMERA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

Escritura N°:

[20191701081D03270

A

ACTO O CONTRATO:

AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: |30 DE SEPTIEMBRE DEL 2019, (10:25)

OTORGANTES

OTORGADO POR
Documento de No. Nacionalid Persona que le
Persona Nombres/Razdn social Tipo interviniente idenidad identiificacidn ad Calidad representa
POR SUS PROPIOS COMPARECIEN
Natural  |MATOS CACHIMAY MARBLIX DERECHOS CEDULA 0960212553 |CUBANA |1
AFAVOR DE
- 5 2 Documento de No. Nacionalid i Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad \dentificacién ) Calidad representa
UBICACION
Provincia Canton Parroquia
PICHINCHA QuiTo BELISARIO QUEVEDO
DESCRIPCION DOCTIMENTO; o
IonJETo,'ol_a_sgumouse—-— PRESIDENTE ———
CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO: INDETERMINADA

Firmado por
JOSE ANTONIO CEDENO

EC
30/09/2019 12:25
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CLINICA DENTAL ZAFIRO DENT ZAFIRODENTAL S.A.
QUITO, treinta de Septiembre del dos mil diecinueve

Sefior(a)
MATOS CACHIMAY MARBLIX

Ciudad.-
De mis consideraciones.- \

Mediante escritura piblica de Constituciéon de la compafiia CLINICA
DENTAL ZAFIRO DENT ZAFIRODENTAL S.A., otorgada el dia
treinta de Septiembre del dos mil diecinueve ante el/la Notario(a)
OCTAGESIMO PRIMERO del Cantén QUITO, usted ha sido designado
para desempefiar el cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejercera la
representacion legal, judicial v extrajudicial de la compaiiia de manera
CONJUNTA, por un periodo de cinco afios, con las atribuciones
establecidas en ¢l estatuto social, que consta en la escritura de

constitucion citada.

Accionista / Socio

DIAZ GARCIA RAFAEL Pe
MARRERO BATISTA ARIELDI /

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiiia CLINICA DENTAL
ZAFIRO DENT ZAFIRODENTAL S.A., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

Y

MATOS.CACHIMAY MARBLIX
PRESIDENTE
CEDULA: 0960212553







DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20191701081D03270
Factura No.: 001-002-000047069

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy treinta de Septiembre del dos mil
diecinueve; ante mi DOCTOR JOSE ANTONIO CEDENO ARMAS,
Notario(a) OCTAGESIMO PRIMERO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) MATOS CACHIMAY MARBLIX, a
quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacion nimero 0960212553 cuya copia certificada se agrega a esta
diligencia, de la que he podido apreciar que e¢s de nacionalidad
CUBANA, mayor de edad, de estado civil CASADO, y quien declara
tener su domicilio en QUITO, solicitindome de manera verbal su deseo
de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene su
nombramiento como PRESIDENTE de la Compatiia CLINICA DENTAL
ZAFIRO DENT ZAFIRODENTAL S.A.; al efecto, identificado que fue
por mi, procede en mi presencia a firmar al pie del referido documento,
manifestando que es la Gnica 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. Qu
incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA OCT
PRIMERA a mi cargo, una copia de la presente diligencia j{znto con un

|

I YW/

DOCTOR JOSE ANTONIO CEDENO ARMAS
Idertificacién: 1715033765
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Direccidén General de Registro Civil,
dentificacion y Cedulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero Gnico de identificacién: 0960212553

Nombres del ciudadano: MATOS CACHIMAY MARBLIX

Condicion del cedulado: EXTRANJERO
Lugar de nacimiento: CUBA/CUBA
Fecha de nacimiento: § DE SEPTIEMBRE DE 1972

Nacionalidad: CUBANA

Sexo: MUJER

Instrucciéon: SUPERIOR

Profesion: ODONTOLOGA

Estado Civil: CASADO

Cényuge: DIAZ GARCIA RAFAEL

Fecha de Matrimonio: No Regisira

Nombres del padre: MATOS VERA FREDDY
Nacionalidad: CUBANA

Nombres ;!e la madre: CACHIMAY CALA MARIA G
Nacionalidad: CUBANA

Fecha de expedicion: 21 DE SEPTIEMBRE DE 2015

Condicion de donante: NO DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2018
Emisor: JOSE ANTONIO CEDENO ARMAS - PICHINCHA-QUITO-NT 81 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 194-264-98364
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