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ACTO O CONTRATO:

AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: I20 DE MAYQ DEL 2020, (9:14)

OTORGANTES "
OTORGADO POR It
Documento de No. Persona que le
Persona Nombres/Razén soclal Tipo interviniente identidad Identificacion Nacionalidad | Calidad representa
BUCHELI ROMERO SUSANA POR SUS PROPIOS . ECUATORIA |PRESIDEN
Natural GABRIELA DERECHOS CEDULA 1715054274 NA TE
A FAVOR DE
. Documento de No. g ; " Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad \dentificacién Nacionalidad| Calidad representa
UBICACION
Provincla Cantén Parroquia
PICHINCHA QuITO SANTA PRISCA "
DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:
CUANTIA DEL ACTO O
|CONTFI o INDETERMINADA "
—

NOTARIO(A) OMAR DAVID PINO BASTIDAS
NOTARIA SEPTIMA DEL CANTON QUITO

SEPTIMA DEL CANTON QUITO




COMOLIC MEDIC S.A.
QUITO, veinte de Mayo del dos mil veinte ‘§7 ‘

Sefior(a)
BUCHELI ROMERO SUSANA GABRIELA

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compaiiia COMOLIC
MEDIC S.A., otorgada el dia veinte de Mayo del dos mil veinte ante
el/la Notario(a) SEPTIMO del Cantén QUITO, usted ha sido designado
para desempefar el cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejercera la
representacion legal, judicial y extrajudicial de la compafiia de manera
CONJUNTA, por un periodo de dos afios, con las atribuciones
establecidas en el estatuto social, que consta en la escritura de

constitucion citada.

Accionista / Socio
BUCHELI ROMERO SUSANA GABRIELA
CARRASCO VINUEZA SANTIAGO ISRAEL

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiiia COMOLIC MEDIC
S.A., para el cual he sido elegido(a).
Al | /‘
FIRMA: | (,r /f
Nkl -
; UM I (Eig
BUCHELIROD "‘SUSANA GABRIELA
PRESIDENTE -
CEDULA: 1715054274




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20201701007D00125
Factura No.: 002-003-000089445

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy veinte de Mayo del dos mil veinte;
ante mi DOCTOR OMAR DAVID PINO BASTIDAS, Notario(a)
SEPTIMO DEL CANTON QUITO, en aplicacién a lo dispuesto en el
articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la
sefior(a) BUCHELI ROMERO SUSANA GABRIELA, a quien de
conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacién nimero 1715054274 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 PRESIDENTE de la Compafiia COMOLIC MEDIC
S.A.; al efecto, 1dentificado que fue por mi, procede en mi presencia a
firmar al pie del referido documento, manifestando que es la dnica que
utiliza en todos los actos tanto piblicos 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 SEPTIMA a mi cargo, una copia de la
presente diligencia junto con un ejemplar del documento autenticado, de
todo lo cual DOY FE.

Firma Notari

OMAR
DAVID PINO &.
BASTI DAS l i:OMAR OAWID PN

10 BASTIDAS
Fecha: 2120.05 20 10:36 03 05 0¢

DOCTOR OMAR DAVID PINO BASTIDAS
Identificacion: 1710637867 Fiel copia del original




REPUBLICA DEL ECUADOR

| Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

Numero Unico de identificacion: 1715054274

Nombres del ciudadano: BUCHELI ROMERO SUSANA GABRIELA

Condicion del cedulado: CIUDADANO
Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SANTA PRISCA
Fecha de nacimiento: 25 DE MARZO DE 1985

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD
Profesion: EMPLEADO PRIVADO

Estado Civil: SOLTERO

i Conyuge: No Registra

‘ Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: BUCHELI BOLIVAR OLMEDO

Nacionalidad: ECUATORIANA

Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: ROMERQO SUSANA DE LAS MERCEDES
Fecha de expedicion: 12 DE OCTUBRE DE 2018
|

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 20 DE MAYO DE 2020
E‘mﬁ% OSCAR FRANCISCO RODRIGUEZ CARVAJAL - PICHINCHA-QUITO-NT 7 - PICHINCHA -

N° de certificado: 205-314-04015

VNN

205-314-04015

i/  /
“I s e

Lcdo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente

Direccion General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion

¥

La institucién o persona ante quien se presente este certificado deberd validarlo en:https://virtual.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 emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec




Direccion General de Registro Civli,
& .pe " = r
Identificacion y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUE: 17150564274

Nombre: BUCHEL!I ROMERO SUSANA GABRIELA

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: No se encontr6 persona con discapacidad %

1.- La informacion del camné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Pdblica - CONADIS en caso de
incensistencias acudir a la fuente de informacion

Informacion certificada a ia fecha: 20 DE MAYO DE 2020
Emisor: OSCAR FRANCISCO RODRIGUEZ CARVAJAL - PICHINCHA-QUITO-NT 7 - PICHINCHA - QUITC

N° de certificade; 205-314-04020
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A05-514-04020
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provimcia: PICHINCHA
CcANTON: QUITO
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NOTARIA SEPTIMA DEL CANTON QUITO
De acuerdo con la facultad prevista en el
numeral 5 Art. 18, de la ley Notarial, doy fé que

la COPIA que igual al documento
exibido en
Quito, a 91
2
DR. DAVID PINO BA NOTARIA

NNTARIO SEPTIMO DEL CANTON QUITO ~ SEPTIMA




