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N O T A R I O ( A )  A L C I  R O L A N D O  F A L C O N I  M O L I N A  

N O T A R Í A  V I G É S I M A  N O V E N A  D E L  C A N T O N  Q U I T O  

E X T R A C T O



MO SALUD MEDICINA OCUPACIONAL MOSALUD CIA.LTDA.

QUITO , dos de M arzo del dos m il veinte 

Señor(a)

OLIVES GARCES MARIA  FERNANDA  

Ciudad.-

De m is consideraciones.-

M edian te  escritu ra  púb lica  de Constitución  de la com pañía MO  SALUD 

M ED IC INA  OCUPACIONAL MOSALUD  CIA .LTDA ., o to rgada el día 

dos de M arzo  del dos m il v e in te  an te  e l/la  N o ta r io (a )  V IG ES IM O  

NOVENO  del Cantón QUITO, usted ha sido designado para  desempeñar 

el cargo de PRESIDENTE , para  lo cual, e jercerá la represen tación  legal, 

jud ic ia l y ex trajud icial de la com pañía  de m anera IND IV IDUAL, po r un 

periodo de cuatro  años, con las atribuciones establecidas en  el estatuto  

social, que consta  en la escritura de constitución citada.

A c c i o n i s t a  /  S o c io

M O N T A L V A N  M U Ñ O Z  H E R M E  R A M O N  

O L I V E S  G A R O E S  M A R IA  F E R N A N D A

A cep to  el c a rg o  de PRESIDENTE de la  com p añ ía  M O  SALUD  
M ED IC INA  OCUPACIONAL MOSALUD  CIA .LTDA ., para  el cual he 

sido elegido(a).

FIRMA:

0  U RNANDA

1  ̂l V.______ '  ‘_____________ ' ■ I___________ ' ■____________ J1 . I I_______,

CEDULA : 0802130989



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA

20201701029D00294 

Factura No.: 002-002-000044296

En la c iudad  de QUITO , el d ía  de hoy dos de M arzo del dos m il veinte; 

an te  m í DOCTOR  ALCI ROLANDO  FALCON I MOLINA , N o tario (a) 

V IG E S IM O  N OVENO  DEL  CANTÓN  QU ITO , en  ap lic a c ió n  a lo 

d isp u e s to  en  el a r tícu lo  d ie c io cho  num era l tre s  de la  L ey  N o ta r ia l, 

com parece  e l/la  señor(a) OL IVES GARCES  M AR IA  FERNANDA , a 

qu ien de conocer doy fe, en virtud  de haberm e exhibido su docum ento  de 

identificación número 0802130989 cuya copia certificada se agrega a esta 

d i l ig e n c ia ,  de la  que  he p o d id o  a p re c ia r  que es de n a c io n a l id a d  

ECUATOR IANA , m ayo r de edad , de estado  civ il CASADO , y  qu ien  

declara  tener su dom icilio  en QUITO , so licitándome de m anera verbal su 

deseo de suscrib ir en m i presencia  el documento adjunto  que contiene su 

n om b ram ien to  com o  PR ES ID EN TE  de la  C om pañ ía  M O  SALUD  

M ED IC IN A  O CU PAC ION  AL  M O SA LUD  C IA .L TD A .; al e fe c to , 

iden tificado  que fue po r m í, p rocede en  m i p resencia  a firm ar al p ie  del 

referido  documento, m anifestando que es la única que u tiliza en todos los 

a c to s  ta n to  p ú b lic o s  com o  p r iv a d o s , p o r  lo que  C ER T IF IC O  LA  

AUTENTIC IDAD  Y  LEGALIDAD  DE SU FIRMA  de conform idad con 

la  facu ltad  constan te en  el num eral tres del artículo  d ieciocho  de la Ley 

N o taria l. Q ueda incorporada en el L ibro de D iligencias de la NOTAR IA  

V IG ES IM A  NOVENA  a m i cargo , una cop ia  de la p resen te  d iligenc ia  

ju n to  con un  e jem plar del docum ento  au ten ticado , de todo  lo cual DOY  

FE.

MOLINA

I d e n t i f i c a c ió n :  0 5 0 1 6 6 2 3 3 2



__1__REPÚBLICA DEL ECUADOR
■ ■ ■ ■  D ire c c ió n  G e n e ra l d e  R e g is tro  C iv il, Id e n t if ic a c ió n  y C e d u la c ió n

D ire c c ió n  G e n e r a l  de  R e g is tro  C iv il,

Id e n tif ic a c ió n  y C ed u la c ió n

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

N ú m e ro  ú n ico  d e  id e n tific a c ió n : 0 8 0 2 1 3 0 9 8 9

N o m b res  d e l c iu d ad a n o : O L IV E S  G A R O E S  M A R IA  F E R N A N D A

C o n d ic ió n  d e l c e d u la d o : C IU D A D A N O

L u g a r d e  n a c im ie n to : E C U A D O R /E S M E R A L D A S /A T A C A M E S /A T A C A M E S  

F e c h a  d e  n a c im ie n to : 11 D E  S E P T IE M B R E  D E  1 9 7 7  

N a c io n a lid a d : E C U A T O R IA N A  

S exo : M U J E R

In s tru c c ió n : B A C H I L L E R A T O

P ro fe s ió n : E S T U D IA N T E

E s ta d o  C iv il: C A S A D O

C ó n y u g e : P A L O M IN O  A L V A R A D O  J U L IO  C

F ech a  d e  M a trim o n io : 2 7  D E  M A R Z O  D E  2 0 0 1

N o m b res  d e l p ad re : O L IV E S  P E R E Z  J O S E

N a c io n a lid a d : E C U A T O R IA N A

N o m b res  d e  la m a d re: G A R C E S  M O N T A Ñ O  F L O R  M A R IA  

N a c io n a lid a d : E C U A T O R IA N A  

F e c h a  d e  e x p e d ic ió n : 2 3  D E  J U L IO  D E  2 0 1 0  

C o n d ic ió n  de d o n a n te : S I D O N A N T E  P O R  L E Y

I n f o r m a c ió n  c e r t i f i c a d a  a  la  f e c h a :  2  D E  M A R Z O  D E  2 0 2 0

E m is o r :  J O R G E  P A T R IC IO  C H U L C A  P A U C A R  -  P IC H I N C H A -Q U I T O - N T  2 9  -  P I C H I N C H A  -  Q U IT O

D o c u m e n to  firm a d o  e le c tró n ic a m e n te

L a  in s t i t u c ió n  o  p e r s o n a  a n t e  q u ie n  s e  p r e s e n t e  e s t e  c e r t i f i c a d o  d e b e r á  v a l id a r lo  e n :h t tp s ://v ir tu a l .r e g is tr o c iv il.g o b .e e , c o n f o r m e  a  la  L O G ID A C  A r t .  4 , n u m e r a l  1 y a  la  L C E .  

V ig e n c ia  d e l  d o c u m e n t o  1 v a l i d a c i ó n  o  1 m e s  d e s d e  e l d ía  d e  s u  e m is ió n .  E n  c a s o  d e  p r e s e n t a r  i n c o n v e n ie n t e s  c o n  e s t e  d o c u m e n t o  e s c r ib a  a  e n lin e a @ re g is t ro c iv i l.g o b .e e

https://virtual.registrocivil.gob.ee
mailto:enlinea@registrocivil.gob.ee


R E P U B L IC A  D E L  E C U A D O R
D IR E C C IÓ N  G E N E R A L  D E  R E G IS T R O  C IV I L ,

I D E N T IF IC A C IÓ N  Y X E O U L A C I Ó N
-

C IU D A D A N ÍA

Q M B R E SAPELLIDOS V
/E S  G A R O E S  & s. 

JA F E R N A N D A ; /

U G ^FN A ÜM IÉÑ  
E S M E R A L D A S  

A T A Q A  M E S  

A TA C A  M E S

NACION

1MIENTO 1977-09-11  

E C U A T O R IA N A

E S T A D O  C IV I L  

J U L IO  C  

P A L O M IN O  A L V A R A D O

l

0 0 2 2  F
JUNTA No.

C E R T IF IC A D O  D E  V O T A C IÓ N

2 4  -  M A R Z O  -  2 0 1 9  jSJISlL
0 0 2 2 - 0 5 2  0 8 0 2 1 3 0 9 8 9

' CERTIFICADO No. CÉDULA No.

O L IV E S  G A R C E S  M A R IA  F E R N A N D A
A P E L L ID O S  Y  N O M B R E S

\
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I N S T R U C C IO N  P R O F E S IO N

B A C H IL L E R A T O  E S T U D IA N T E  

A P E L L I D O S  Y  N O M B R E S  D E L  P A D R E  ' 

O L IV E S  P E R E Z  J O S E  

A P E L L ID O S  Y  N O M B R E S  D E  L A  M A D R E  

G A R C E S  M O N T A Ñ O  F L O R  M A R IA  

L U G A R  Y  F E C H A  D E  E X P E D IC IÓ N  •

Q U IT O  

2 01 0 -0 7 -2 3  

F E C H A  D E  E X P IR A C IÓ N  

2 02 0 -0 7 -2 3

E L E C C IO N E S
S E C C I O N A L E S  Y  C P C C S

CIUDADANA/ O:

E S T E  D O C U M E N T O  

A C R E D I T A  Q U E  

U S T E D  S U F R A G Ó  

E N  E L  P R O C E S O  

E L E C T O R A L  2 0 1 9
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Digitally signed by ALCI ROLANDO
FALCONI MOLINA
Date: 2020.03.02 17:51:51 COT


