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. EXTRACTO

Escritura N°: §201 91701034D02871

: : ACTO [&] CONTRATO .
: AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN L!NEA_ )
FECHA DE CTORGAMIENTO: i 17 DE DICIEMBRE DEL 2019, (9:50)

OTORGANTES

‘Persona o al_ ad "

ECUA"{ORIA PRESIDEN
NA ot JTE

OLMEDO RAMOS JANECE PCR §US PROPIOS

Natural - iCHELLE DERECHOS

Persona | | Nombres/Razn social -

Identtf' cacion rapresenta :

UBICACION

BICHINCHA ~ fauro MARISCAL SUCRE

DESCRIPCION DOGUMENTO: . —

GBJETOIOBSERVACIONES!

CUANTIA DEL ACTO O .

CONTRATO: INDETERMNADA ]
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NOTARIO{A) DARIO LENIN ANDRADE ARELLANO
NOTARIA TRIGESIMA DEL CANTON QUITO




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20191701030D02871
Factura No.: §02-002-000029750

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy diecisiete de Diciembre del dos
mil diecinueve; ante mi DOCTOR DARIO LENIN ANDRADE
ARELLANO, Notario(a) TRIGESIMO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley

Notarial, comparece el/la sefior(a) OLMEDO RAMOS JANICE
MICHELLE, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido
su documento de identificacién numero 1717761876 cuya copia
certificada se agrega a esta diligencia, de la que he podido apreciar que es.
de nacionalidad ECUATORIANA, mayor de edad, de estado C}.Vll_:"._-
__--.__;_:'SOLTERO y quien declara tener su domicilio en QUITO, sohcltandome:

Cde manera, verbai su deseo de suscribir en mi presencia el documento-.--f.

o ple deI ‘referidd docur

"_."adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE de la'_'__-

"'_:_:'Compama MOBILE HEALTH ECUADOR MOBILEHEALTH S.A; alf‘_'_. e
' efecto ldentlflcado ue fue por, m1, procede en ml presenma a ﬁrmar al _  L

o
todos los actos tanto piblicos como pr1vados por lo que ‘CERTIFICOLA
AUTENTICIDAD Y LEGALIDAD DE SU FIRMA de conformidad con
Notarial. Queda incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA
TRIGESIMA 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) Plblico(a):

Digitally signed by DARIO LENIN
; ANDRADE ARELLANO
il Date: 2019.12.19 09:45:48 COT
R tocation: QUITO-PICHINCHA-ECUADOR
DOCTOR DARIO LENIN ANDRADE ARELLANO

Identificacion: 1711931350
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MOBILE HEALTH ECUADOR MOBILEHEALTH S.A.
QUITO, diecisiete de Diciembre del dos mil diecinueve

Sefior(a)
OLMEDO RAMOS JANICE MICHELLE

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura pablica de Constitucidén de la compafifa MOBILE
HEALTH ECUADOR MOBILEHEALTH S.A., otorgada el dia
diecisiete de Diciembre del dos mil diecinueve ante el/la Notario(a)
TRIGESIMO del Cantén QUITO, usted ha sido designado para
desempefiar el cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejercerd la
representacion legal, judicial y extrajudicial de la compaiifa de manera
INDIVIDUAL, por un periodo de dos afios, con las atribuciones
establecidas en el estatuto social, que consta en la escritura de
constitucidn citada.

Accionista / Socio

OLMEDO RAMOS JANICE MICHELLE

MONCAYO OTTATI CARLOS ARMANDO

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia MOBILE HEALTH
ECUADOR MOBILEHEALTH S.A., para el cual he sido elegido(a).

OLMED® RAMOS JANICE MICHELLE

PH ’/ SIDENTE
CEDULA: 1717761876




Direccidn General de Registro Civil,
dentificacion y Cadulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

. Ntmeéro tnico de identificacion: 1717761876

 Conyuge: No Registra

Fecha deMatrlmomo 5 R

‘Nombres del padre: OLMEDO ESPINOSA JOSE MAURICIO

‘expedicién: 27 DE MARZO DE 2019

icién de donante: S| DONANTE

" Informacion ceitificada a la fecha: 17 DE DICIEMBRE DE 2019
_ Emisor: DARIO LENIN ANDRADE ARELLANO - PICHINCHA-QUITO-NT 30 - PICHINCHA - QUITO

N* de certificado; 191-286-21523
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Ledo. Vicente Taiane G.

Director General del Registra Civil, identificacion y Ceduiacion
Bocumento firmado electrénicamente

1931-286-21523
La institucidn o persana ande quden se presente este caificado deberd validarlo enchitpsiivirtual registrocivil.gob.es, conforme & fa LOGICAC Art. 4, numeral 1y afa LCE,
Vigencia del documento 1 validacién ¢ 1 mes desde el dfa de su emision. Er caso de presentar inconvenientas con este decumento escriba a enlinea@registrocivil.geb.ec




REPUBLICA DEL ECUADOR
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