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Facturé: 004-002-000041561 20202301008D00659

NOTARIO(A) MARIO RODRIGO FUENTES RAMOS

NOTARIA OCTAVA DEL CANTON SANTO DOMINGO

EXTRACTO
[Escritura N*: | 20202301008D00659 ||
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
B 7 ; Documento de No. s Persona que le
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad \dentificacion Nacionalidad Calidad representa
CAMPOS CEDENO JESUS POR SUS PROPIOS ECUATORIA |GERENTE
Natural ADRIAN DERECHOS CEDULA 2300225576 NA GENERAL
A FAVOR DE
+ g i Documento de No. i s Persona que
Persona Nombres/Razdén social Tipo interviniente idariadad \dentificacién Nacionalidad Calidad representa
||UBICACION
Provincia Cantén Parroquia
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS SANTO DOMINGO SANTO DOMINGO

DESCRIPCION DOCUMENTO:

OBJETO/OBSERVACIONES:

CONTRATO: INDETERMINADA

ICUANTlA DELACTOO

—y /,;J\/\

KV\TOT‘.tB.'I'EiO( ARIO RODRIGO FUENTES RAMOS

NOTARIA OCTAVA DEL CANTON SANTO DOMINGO

Firmado por

MARIO RODRIGO FUENTES RAMOS
MARIO RODRIGO FUENTES RAMOS
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DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20202301008D00659
Factura No.: 004-002-000041561

En la ciudad de SANTO DOMINGO DE LOS COLORADQOS, el dia de
hoy ocho de Junio del dos mil veinte; ante mi DOCTOR MARIO
RODRIGO FUENTES RAMOS, Notario(a) OCTAVO DEL CANTON
SANTO DOMINGQO, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la seiior(a) CAMPOS
CEDENO JESUS ADRIAN, a quien de conocer doy fe, en virtud de
haberme exhibido su documento de identificacion niimero 2300225576
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 SANTO
DOMINGO DE LOS COLORADOQOS, solicitindome de manera verbal su
deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene su
nombramiento como GERENTE GENERAL 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 ptiblicos 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) Py

“DOCEOR MARIO RODRIGO FUENTES RAMOS
Identificacion: 0602134629






GICZAMED S.A.

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

veinte

Seiior(a) )
CAMPOS CEDENO JESUS ADRIAN

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura ptblica de Constitucion de la compainia GICZAMED
S.A., otorgada el dia ocho de Junio del dos mil veinte ante el/la
Notario(a) OCTAVO del Cantén SANTO DOMINGO, usted ha sido
designado para desempenar el cargo de GERENTE GENERAL, para lo
cual, ejercera la representacion legal, judicial y extrajudicial de la
compaiiia de manera INDIVIDUAL, por un periodo de cinco afos, 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 GERENTE GENERAL de la compaiia
GICZAMED S.A., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

CAMPOS CEBENGJESUS ADRIAN
GERENTE GENERAL
CEDULA 2300225576
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REPUBLICA DEL ECUADOR

1 Dircccion General de Registia Cvil, dentificacion y Cedulacion

A Direccion General de Regislro Civil,
L7 Identificacion y Cedulacion
it o

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

230022h876

UIGFR('I(

%\Q

16-C3-201€

- Estado Civil:

. Nl‘1|11er0 unico de identificacion: 2300225576

"Nombres del ciudadano: CAMPOS CEDENO JESUS ADRIAN

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/STO DGO TSACHIL/SANTO
DOMINGO/SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS

Fecha de nacimiento: 20 DE FEBRERO DE 1993
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Ins!ruccidn: SUPERIOR

Profesion: ESTUDIANTE

SOLTERO

“Conyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

N(')mhrus del padre: CAMPOS BEDOYA DUGLAS MODESTO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: CEDENO D MAIRA JACQUELINE
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 16 DE MARZO DE 2016

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion cexlificada a la fecha: 8 DE JUNIO DE 2020
Emisor: KAREN MAITE RAMIREZ CHICA - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 8 - SAN To

- DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO

g {imtlllflrdrlo 201-316-31326
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L edo. Vicenle Taiano G.

15 3 .
L Director General del Registro Civil, ldentiticacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente
[ a institucion O PErSONa ante quien se prese it este centilicado debera validaro en; hitps:fivinual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.

qu wncia del documento T validacion o 1 mes desde el dia de su emision, En casa de presentan inconvenientes con este documento esciba a enlinea@registrocivil.goh.ec




8 0y
L9 ) ) / y
Y By AT Direecion Geneal de Registio Cal, Identiicacion y Cedulacion _,i-_'af‘

: ® J m ) e > Y ] R [ vai. Direccion General de Registro Civil, +
. REPUBLICA DEL ECUADOR B arfioacion s Cogetan

fer

" INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 2300225576

Nombre: CAMPOS CEDENO JESUS ADRIAN

’

1. Informacion referencial de discapacidad:

" Mensdaje: ' No se encontrd persona con discapacidad %

.

1.- La informacion del carné de discapacidad es consultada de manera direcla al Ministerio de Salud Pablica - CONADIS en caso de

ihconsistencias acudir a la luente de informacion

Informacion cerlificada a la fecha: 8 DE JUNIO DE 2020
Emisor: K!\REN.MNTE RAMIREZ CHICA - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 8 - SANTO DOMINGO DE 1.OS TSACHILAS - SANTO DOMINGO

N° de certificado: 207-316-31328°
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