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NOTARIO(A) MIGUEL ANGEL SANTAMARIA ALBAN

NOTARIA DECIMA QUINTA DEL CANTON GUAYAQUIL

EXTRACTO
[Escritura N°: J20200901015D00157 Sty
ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

| FECHA DE OTORGAMIENTO: |5 DE JUNIO DEL 2020, (11:14)
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POLICLINICO SC POLICLINICOSC S.A. B.I.C.
GUAYAQUIL, cinco de Junio del dos mil veinte

Sefior(a)
CAICEDO ZAMBRANO SOLANGE MILENA

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compaiiia
POLICLINICO SC POLICLINICOSC S.A. B.I.C., otorgada el dia cinco
de Junio del dos mil veinte ante el/la Notario(a) DECIMO QUINTO del
Cantén GUAYAQUIL, usted ha sido designado para desempeiar el
cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejercerd la representacién legal,
judicial y extrajudicial de la compania de manera INDIVIDUAL, por un
periodo de cinco afios, con las atribuciones establecidas en el estatuto
social, que consta en la escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

CAICEDO ZAMBRANO LISBETH PRISCILLA
CAICEDO ZAMBRANO SOLANGE MILENA

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compania POLICLINICO SC
POLICLINICOSC S.A. B.I.C., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

mjh l? g G’hlr& (i’”fiﬂ % ;
CAICEDO ZAMBRANO SOLANGE MILENA
PRESIDENTE
CEDULA: 0944166529




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20200901015D00157
Factura No.: 001-002-000025213

En la ciudad de GUAYAQUIL, el dia de hoy cinco de Junio del dos mil
veinte; ante mi ABOGADO MIGUEL ANGEL SANTAMARIA
ALBAN, Notario(a) DECIMO QUINTO DEL CANTON GUAYAQUIL,
en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la
Ley Notarial, comparece el/la seiior(a) CAICEDO ZAMBRANO
SOLANGE MILENA, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme
exhibido su documento de identificacion numero 0944166529 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 BABAHOYO,
solicitandome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE
de la Compafiia POLICLINICO SC POLICLINICOSC S.A. B.I.C.; 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 QUINTA 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):
/)

GEL SANTAMARIA ALBAN

Identificacion; 0200850188
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APELLIDOS Y NOMBRES

T CAICEDO ZAMBRANO
©  SOLANGE MILENA
| LUGAR DE MACIMIENTO

AR

GUAYAS
GUAYAQUIL
BOLIVAR /SAGRARIO/
FECHA DE NACIMIENTO1999-09-14
NACIONALIDADECUATORIANA
SEXC:  MUIJER
ESTADO CIVIL SOLTERO
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CAICEDO ZAMBRANO SOLANGE MILENA
APELLIDOS ¥ NOMERES

PROVINCIA: GUAYAS

= canton: GUAYAQUIL

CIRCUNSCRIFCION: 1
FARROQUIA: XIMENA

" ZONA:1

~—APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE—— —

IMSTRUCCION PROFESION

BASICA ESTUDIANTE

APELLIDOS Y HMOMERES DEL PADRE
—CAICEDO-ADRIAN JAIME-ANTONIO-

ZAMBRANOQ COELLO EUGENIA MARLENE
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h REPUBLICA DEL ECUADOR

w5 : Direccion General de Registro Civil,
* Identificacion y Cedulacién

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero unico de identificacion: 0944166529

Nombres del ciudadano: CAICEDO ZAMBRANO SOLANGE MILENA

Condicion del cedulado: CIUDADANO

0944166529

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR
(SAGRARIO)

Fecha de nacimiento: 14 DE SEPTIEMBRE DE 1999

Nacionalidad: ECUATORIANA

%{Q Z. K{ ‘3/ Sexo: MUJER

Instruccion: BASICA

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: CAICEDO ADRIAN JAIME ANTONIO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: ZAMBRANO COELLO EUGENIA MARLENE
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 3 DE JUNIO DE 2020

Condicion de donante: S| DONANTE

Infarmacion certificada a la fecha: 5 DE JUNIQ DE 2020

Emisor: ISRAEL FERNANDO PEREZ COLOMA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 15 - GUAYAS -
GUAYAQUIL

N° de certificado: 200-316-07911

LTI =

Documento firmado electrénicamente

Ledo. Vicente Taiano G.

2 -3 - . 2 s 5 - -
200-316-07911 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

La institucion o persona ante quien se presenle este certificado debera validario en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Arl. 4, numeral 1y ala LCE.

Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisidn. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



