{ AGCATIRA g

F

Facturé: 004-002-000041562 20202301008D00660

NOTARIO(A) MARIO RODRIGO FUENTES RAMOS
NOTARIA OCTAVA DEL CANTON SANTO DOMINGO
EXTRACTO

[Escritura v [20202301008D00660 I

ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: |8 DE JUNIO DEL 2020, (12:50)

OTORGANTES
OTORGADO POR
Documento de No. Persona que le

Persona Nombres/Razdn social Tipo interviniente identidad |dentificacion Nacionalidad| Calidad representa
PONCE TORRES RONNY POR SUS PROPIOS ECUATORIA |PRESIDEN
Natral | A EXANDER DERECHOS SEIEAR el | TE
A FAVOR DE
g 1 Documento de No. " . - Persona que

I Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad Identificacion Nacionalidad| Calidad representa

UBICACION

Provincia Cantén Parroquia

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS SANTO DOMINGO SANTO DOMINGO
|[DESCRIPCION DOCUMENTO: |
IOBJETOIOBSERUACIONES:

CUANTIA DEL ACTO O ———— "

CONTRATO:
) B Sm———
N}FARIOIA}_MAR%DRIGO FUENTES RAMOS
NOTARIA OCTAVA DEL CANTON SANTO DOMINGO
Firmado por

MARIO RODRIGO FUENTES RAMOS
MARIO RODRIGO FUENTES RAMOS






DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20202301008D00660
Factura No.: 004-002-000041562

En la ciudad de SANTO DOMINGO DE LOS COLORADQS, el dia de
hoy ocho de Junio del dos mil veinte; ante mi DOCTOR MARIO
RODRIGO FUENTES RAMOS, Notario(a) OCTAVO DEL CANTON
SANTO DOMINGO, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la seiior(a) PONCE
TORRES RONNY ALEXANDER, a quien de conocer doy fe, en virtud
de haberme exhibido su documento de identificacion nimero
1719550129 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 SOLTERQO, y quien declara tener su domicilio en
SANTO DOMINGO DE LOS COLORADQOS, solicitindome de manera
verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que
contiene su nombramiento como PRESIDENTE de la Compaiiia
GICZAMED S.A.; al efecto, identificado que fue por mi, procede en mi
presencia a firmar al pie del referido documento, manifestando que es la
tinica 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 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) PW

DBCTOR MARTO RODRIGO FUENTES RAMOS
Ideniiticacion: 0602134629







GICZAMED S.A.

SANTO DOMINGO DE LOS COLORADQOS, ocho de Junio del dos mil

veinte

Senor(a)
PONCE TORRES RONNY ALEXANDER

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura ptblica de Constitucion de la compaiia GICZAMED
S.A., otorgada el dia ocho de Junio del dos mil veinte ante el/la
Notario(a) OCTAVO del Cantéon SANTO DOMINGO, usted ha sido
designado para desempeiiar el cargo de PRESIDENTE, para lo cual,
ejercera la representacion legal, judicial y extrajudicial de la compaiiia 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

TOAPANTA TORRES MARILIN ISABEL

CAMPOS CEDENO JESUS ADRIAN

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiiia GICZAMED S.A.,
para el cual he sido elegido(a).

FRMA: ) /
4

PONCE TORKES. ?ONNY ALEXANDER
PRESIDEN/TE \
CEDULA: 1719550129
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REPUBLICA DEL ECUADOR o et
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tunico de identificacion: 1719550129
Nm.nhres del cindadano: PONCE TORRES RONNY ALEXANDER
1719550129 Condicion del cedulado: CIUDADANO

- Lugar de nacimiento: ECUADOR/ORELLANA/FRANCISCO DE
 ORELLANAEL COCA

T 18:0R-2017

¥ .'ﬁﬁﬂ). Fecha de nacimiento: 26 DE MAYO DE 1993
/ ' . Nacionalidad: FCUATORIANA
/ / ~ Sexo: HOMBRE

h_lslruccion: BACHILLERATO
Profesion: ESTUDIANTE
Estado Civil: SOLTERO
Conyuge: Nq Registra
Fecha de Matrimonio: No Registra

. Nombres del padre: PONCE CARVAJAL SEGUNDO ISIDRO

-Nacionahdad: ECUATORIANA
Nombres de la madre: TORRES CARVAJAL MATILDE ISABEL
Nacionalidad: FCUATORIANA
Fecha de expedicion: 18 DE FEBRERO DE 2017

Condicion de donante: S| DONANTE

Infonmacion celificada a la fecha: 8 DE JUNIO DE 2020

Emisor: KAREN MAITE RAMIREZ CHICA - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 8‘- SANTO
DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO
-“."ﬂ :lr’il'
l—,“ 'IR

N* de certificado: 207-316-31286 ; - ;/ (,g ‘5{.:. ]:,,";35.55“‘
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Ledo. Vicente Taiano G. [.E.] ;‘ﬁ[} ,;_'ﬁ

B . = : s B . . %
s " Director General de Registio Civil, Identilicacion y Cedulacion Alwlle o

Lainstilucion o personi ante quien se presente este cedificado debera volidatlo enhtps:ivinualregistrocivilgob.ee, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCL,

S Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de sa emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec

Documento finmado eleclronicamente




—— REPURLICA DEL ECUADOR

e ) ; : : ,) ;, " Identificacion y Ceduia(‘mn
Ditcccion Geneal de égistro Clul, Identiticacion y Cedulacion " "

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUE: 1719550129

. Nombre: ' - PONCE TORRES RONNY ALEXANDER

1. Informacion referencial de discapacidad:

. Mensaje: NO s encontrd persona con discapacidad %

- Lainformacion del came de discapacidad es consullada de manera directla al Ministerio de Salud Pablica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudic a la fuenté de informacion

Informacion cerlilicadi a la-lecha: 8 DE JUNIO DE 2020

Fmisor:KAREN MAITE RAMIREZ CHICA - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 8 - SANTO DOMINGO DE 1OS TSACHILAS - SANTO'DOMINGO
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