
Factura: 003-004-000015662 20201308003D00465 

NOTARIO(A) ALEX ARTURO CEVALLOS CHICA 

NOTARÍA TERCERA DEL CANTON MANTA 

EXTRACTO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Escritur a N°: 20201308(D03D00465 

ACT O O CONTRATO: 

AUTENTICACIÓN DE FIRivlAS DE CONSTITUCIÓN DE COiulPANlAS EN LÍNEA 

FECHA DE OTORGAMIENTO: 121 DE tvlAYO DEL 2020, (9:35) 

OTORGANTES 

OTORGADO POR 

Person a Nombres/Razó n socia l Tip o intervinient e Document o de 
identida d 

No. 
Identificació n 

Nacionalida d Calida d 
Person a que le 

represent a 

Natural 
ESPINOZA MOREIRA SHARON 
MAGDALENA 

POR SUS PROPIOS 
DERECHOS , 

CÉDULA 1316945672 
ECUATORIA 
NA 

COMPARECIEN 
TE 

A FAVOR DE 

Person a Nombres/Razó n socia l Tip o intervinient e 
Document o de 

identida d 
No. 

Identificació n 
Nacionalida d Calida d 

Person a que 
represent a 

UBICACIÓN 

Provinci a Cantó n Parroqui a 

MANABÍ MANTA MANTA 

DESCRIPCIÓN DOCUMENTO: 

OBJETO/OBSERVACIONES : NOMBRAMIENTO DE GERENTE GENERAL DE LA COMPAÑÍA OPUS MEDICAL OPUSMEDI CIA. LTDA. 

CUANTÍA DEL ACTO O 
CONTRATO: 

INDETERMINADA 

NOTARIO(A) ALE /ARTURO CEVALLOS CHICA 

NOTARÍA TERCERA DEL CANTÓN MANTA 

Firmado por

ALEX ARTURO CEVALLOS CHICA

EC



OPUS M E D I C A L OPUSMEDI C I A . L T D A . zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

MANTA , veinte y un de Mayo del dos mil veinte 

Señor(a) 

ESPINOZA MOREIRA SHARON MAGDALEN A 

Ciudad.-

De mis consideraciones.-

Mediante escritura públ ica de Constitución de la compañía OPUS 

MEDICA L OPUSMEDI CIA.LTDA. , otorgada el día veinte y un de 

Mayo del dos mil veinte ante el/la Notario(a) TERCERO del Cantón 

M A N T A , usted ha sido designado para desempeñar el cargo de 

GERENTE GENERAL, para lo cual, ejercerá la representación legal, 

judicial y extrajudicial de la compañía de manera INDIVIDUAL , por un 

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

social, que consta en la escritura de constitución citada. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Accionista / Socio 

ANDRADE VERA JOSE ISIDRO 

PARRAGA SANCLEMENTE JUAN CARLOS 

ESPINOZA MOREIRA SHARON MAGDALENA 

Acepto el cargo de G E R E N T E G E N E R A L de la compañía OPUS 
MEDICA L OPUSMEDI CIA.LTDA. , para el cual he sido elegido(a). 

FIRMA; 

ESPINOZA MOREIRA SHARON MAGDALENA 
GERENTE GENERAL 
CEDULA: 1316945672 



D I L I G E N C I A NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA 

20201308003D00465 

Factura No.: 003-004-000015662 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

En la ciudad de MANTA , el día de hoy veinte y un de Mayo del dos mil 

veinte; ante mí DOCTOR ALE X ARTURO CEVALLOS CHICA, 

Notario(a) TERCERO DEL CANTÓN M A N T A , en aplicación a lo 

dispuesto en el artículo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial, 

comparece el / la señor (a) ESPINOZA M O R E I RA SHARON 

MAGDALENA , a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme 

exhibido su documento de identificación número 1316945672 cuya copia 

certificada se agrega a esta diligencia, de la que he podido apreciar que es 

de nacionalidad ECUATORIANA, mayor de edad, de estado civ i l 

SOLTERO, y quien declara tener su domic i l io en M A N T A , 

solicitándome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el 

documento adjunto que contiene su nombramiento como GERENTE 

GENERAL de la Compañía OPUS MEDICAL OPUSMEDI CIA.LTDA. ; 

al efecto, identificado que fue por mí, procede en mi presencia a firmar al 

pie del referido documento, manifestando que es la única que utiliza en 

todos los actos tanto públicos como privados, por lo que CERTIFICO L A 

AUTENTICIDA D Y LEGALIDA D DE SU FIRMA de conformidad con 

la facultad constante en el numeral tres del artículo dieciocho de la Ley 

Notarial. Queda incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA 

TERCERA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto con un 

ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE. 



REPÚBLICA DEL ECUADOR zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
DIRECCIÓN GENERAL DE REGISTRO CIVIL 
IDEMTIFICflCIÓN Y CEDULACIÓM 

CÉDULA DE 

CIUDADANÍA 
APELLIDOS y HOMBRES 

ESPiNOZA MOREIRA 
SHARON M A G D A L E N A 

LLlG.SSD£N.iía?llEMTO 
K A H A B ! 
CHONE « 
CKOME * ' 

FECHA DE MACIMIENTO 1S3S--12-0S 

MACIOMALIDAD E C U A T O R I A N A 

SEXO F 

ESTADO C M L SOLTEfSO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

131694567-2 

ÜATO 
p 

E S T 

|gf^||lgN ||0CUPAC10fl V -1S93V32I2 

LUGAR Y FECHA DE EHPEDiaóN 
C H O N E 
2 0 1 5 T M - 2 2 

0009 F 
gUHTA NC. 

CERÍHFlCAdb DE V O f A C ¡ b t ^ ' ^ ' ' ' ^ ^ s ! 

,24-MARZO-2019 

0009 -027 
CcSTIFiCAD C Mo., 

ene 

1316945672 

ESPINOZA MOREIRA SHARON MAGDALENA 
A P E L L I D O S Y M O M 3 R E 3 

P R O V I N C I A ; MANABI zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ELECCIONES zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
SECCIONALES Y CPCCS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2ñl9 
CIUDADANA/O: 

ESTE DOCUMENTO 

ACREDITA QUE 

USTED SUFRAGÓ 

EN EL PROCESO 

ELECTORAL 2019 



REPUBLIC A DEL ECUADO R 
Direcció n Genera l de Registr o Civil , Identificació n y Cedulació n 

, Direcció n Genera l de Registr o Civil , 

Identificació n y Cedulació n 

CERTIFICAD O DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Númer o únic o de identificación :zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1316945672 

Nombre s dei ciudadano : ESPÍNOZA MOREIRA SHARON MAGDALENA 

Condició n del cedulado : CIUDADANO 

Luga r de nacimiento : ECUADOR/MANABI/CHONE/CHONE 

Fecli a de nacimiento : 6 DE DICIEMBRE DE 1996 

Nacionalidad : ECUATORIANA 

Sexo : MUJER 

Instrucción : BACHILLERATO 

Profesión : ESTUDIANTE 

Estad o Civil : SOLTERO 

Cónyuge : No Registra 

Fech a de Matrimonio : No Registra 

Nombre s del padre : ESPiNOZA ALAVA MARLON JAYRON 

Nacionalidad : ECUATORIANA 

Nombre s de la madre : MOREIRA LOOR DIXI MAGDALENA 

Nacionalidad : ECUATORIANA 

Fech a de expedición : 22 DE ABRIL DE 2015 

Condició n de donante : SI DONANTE 

Información certificada a la fecha: 20 DE MAYO DE 2020 

Emisor: GUSTAVO PATRICIO IWACIAS VILLACRESES - MANABI-MANTA-NT 3 - MANABI - MANTA 

N° de ceilificado: 205-314-04510 

2.0 5 - a 1 4 - 0 4 5 1 0 
Ledo. Vicente Taiano G. 

Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 
Document o firmad o electrónicament e 

La institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validarlo en:https://v¡rtual.registrocivil.gob.ec , conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE, 

Vigencia dei documento 1 validación o 1 mes desde el día de su emis'ron. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a 8nlinea@registrocivil.gob.e c 


