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NOTARIO(A) GLENDA ELIZABETH ZAPATA SILVA
NOTARIA DECIMA OCTAVA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

[Escritura N [20201701018000233

ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: |13 DE FEBRERO DEL 2020, (15:51)

OTORGANTES
OTORGADO POR
. o Ay Documenio de No. A s Persona que le
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad \dentificacion Nacionalidad Calidad representa
LOZANO MAZZINI VILMA POR SUS PROPIOS - ECUATORIA | COMPARECIEN
Natural MIRIAM DERECHOS CEDULA 1706496484 NA 1E
A FAVOR DE
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente Bocumento e ok Nacionalidad Calidad Personaiue
identidad Identificacion representa
UBICACION
Provincia Cantén Parroguia
PICHINCHA QuITC BENALCAZAR
DESCRIPCION DOC UMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:

CUANTIA DEL ACTO O | |
CONTRATO: INDETERMINADA |

GLENDA ELIZABETH ZAPATA SILVA

NOTARIA DECIMA OCTAVA DEL CANTON QUITO




MEDICALSYSTEMSCIALTDA COMPANIA DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA

QUITO, trece de Febrero del dos mil veinte

Sefior(a)
LOZANO MAZZINI VILMA MIRTAM

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaiiia
MEDICALSYSTEMSCIALTDA COMPANIA DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA, otorgada el dia trece de Febrero del
dos mil veinte ante el/la Notario(a) DECIMO OCTAVO del Cantén
QUITO, usted ha sido designado para desempeiiar el cargo de
GERENTE GENERAL, para lo cual, ejercera la representacion legal,
judicial y extrajudicial de la compania 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

LOZANO MAZZINI VILMA MIRIAM

INCA LOZANO WILMER LUIS

QUIROZ CARRANZA PAOLA KATERINE

LOZANO MAZZINI LINDA LIZ

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia
MEDICALSYSTEMSCIALTDA COMPANIA DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA, para el cual he sido elegido(a).

FW
LOZANO MAZZINI VILMA MIRIAM

GERENTE GENERAL
CEDULA: 1706496484




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20201701018D00233
Factura No.: 001-002-000067814

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy trece de Febrero del dos mil
veinte; ante mi DOCTORA GLENDA ELIZABETH ZAPATA SILVA,
Notario(a) DECIMO OCTAVO DEL CANTON QUITO, en aplicacién a
lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la sefior(a) LOZANO MAZZINI VILMA MIRIAM, a
quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacion numero 1706496484 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 SOLTERO, 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 GERENTE GENERAL de la Compaiia
MEDICALSYSTEMSCIALTDA COMPANIA DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA, al efecto, identificado que fue por
mi, procede en mi presencia a firmar al pie del referido documento,
manifestando que es la inica 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. Queda
incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA DECIMA
OCTAVA 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) Publico(a):

ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL
,&P@K Jx

Firmado digitalmente por GLENDA
ND IZABETH ELIZABETH ZAPATA SILVA

Nombre de reconocimiento (DN):

Identificacion: 0601798473 E LI Z A B ETH ¢=EC, o=BANCO CENTRAL DEL

ECUADOCR, cu=ENTIDAD DE

CERTIFICACICN DE INFORMACION-
Z AP AT A ECIBCE, I=QUITC,

serialNumber=0000080408,

can=GLENDA ELIZABETH ZAPATA

SILVA
Fecha: 2020.02.13 17:06:08 -05'00
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__ PROFESION / OCUPACION

CIUDADANA/O:

ESTE DOCUMENTO
ACREDITA QUE
USTED SUFRAGO
EN EL PROCESO
ELECTORAL 2019

St

£

RAZON: Doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) y que
obra(n) en _— 1= fojafs) Gti(es), es (son) igual(es) al(los)
documento(s) originalles), exhibido(s) por el (1a) peticionario(a).
Quito, 13 DIC 2m3

Lone) o

: S
. Glenda. Zapata Silva Noraria 74
NOTARIA DECIMA OCTAVA DE quiTte Quito, D.AJ

F. PRESIDENTA/E DE LA JRV

IMPAERLm




= Direccién General de Registro Civil,

"’F'i - REPUBLICA DEL ECUADOR i Identificacién y Cedulacién

- “ Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién 'é:t

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Niumero tnico de identificacién: 1706496484

Nombres del ciudadano: LOZANO MAZZINI VILMA MIRIAM

QondiCién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
' (CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 9 DE JULIO DE 1957

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: BACH-ILLERATO

Profesién: EMPLEADO PRIVADO

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registré

Nombres del padre: LOZANO CESAR
Nacionaligad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: MAZZINI PETITA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 25 DE ENERO DE 2017

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 13 DE FEBRERQO DE 2020
Emisor: KAROL DANIELA VELASTEGU!I CADENA - PICHINCHA-QUITO-NT 18 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 208-302-31552

A 8-302-3

/Y
|

Lcdo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
___Documento firmado electrénicamente

20 ] 1552
La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la 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




