- BOMSEN BF LA
JUDICRTURR g

Factura: 001-003-000118672

MR

20200901016D00847

NOTARIO{A} CECILIA PAULINA CALDERCN JACOME

NOTARIA DECIMA SEXTA DEL CANTON GUAYAQUIL

EXTRACTO

!Escr[tura N

§20200801016D00847

ACTO O CONTRATO:

AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: |6 DE FEBRERQ DEL 2020, (12:03)
OTORGANTES
T . OTQRGADOPOR i« . ; S
. Docurnento de No. Persona que le
Persona Nombres/Razén social Tipo Intervinionte {dentidad Identificacién Naclonalldad Calidad representa
CONTRERAS CHACAN SUSANA [POR SUS PROPIOS . ECUATORIA JCOMPARECIEN
Natural ELIZABETH DERECHOS CEDULA 0922857834 NA TE
A FAVOR DE TR i
Documents de No. Persona que
Parsona Nombres/Razdn soclal Tipo Intervinlente identldad Identificacién Naclanalldad Calidad representa
UBICACION
Provingia .-, .. T : : Cantén. ; ; : Lo.ieoooiitiiiiioio Parrequial
GUAYAS GUAYAGQUIL CARBO/CONCEPCION

DESCRIPCION DOGUMENTO:

OBJETO/OBSERVACIONES:

CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO:

INDETERMINADA

PAULINA
CALDERO

NOTARIO(A) CECILIA PAULINA CALDERON JACOME

NOTARIA DECIMA SEXTA DEL CANTON GUAYAQUIL

CECILIA

Firmado
digitalmente por
CECILIA PAULINA
‘CALDERON
JACOME

Fecha: 2020.02.13

N JACOM E 13:54:.1 9 —05.'00.'







ASOINMED INSTITUTO TECNOLGGICO DE
INVESTIGACIONES MEDICAS & CAPACITACION DE
PROFESIONALES DE LA SALUD MEDICALINVEST
SOCIEDAD ANONIMA

GUAYAQUIL, seis de Febrero del dos mil veinte

Senor(a)
CONTRERAS CHACAN SUSANA ELIZABETH

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura piblica de Constitucion de la compaiiia ASOINMED
INSTITUTO TECNOLOGICO DE INVESTIGACIONES MEDICAS &
CAPACITACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD
MEDICALINVEST SOCIEDAD ANONIMA, otorgada el dia seis de
Febrero del dos mil veinte ante el/la Notario(a) DECIMO SEXTO del
Cantéon GUAYAQUIL, usted ha sido designado para desempedar el
cargo de PRESIDENTE, por un periodo de cinco afios con las
atribuciones establecidas en el estatuto social, que constan en la escritura
de constitucidon citada; y, ejercera la representacién legal, judicial y
extrajudicial de la compaifiia de manera INDIVIDUAL en caso de
subrogacidn, de conformidad con el estatuto.

Accionista / Socio

BURBANO MACHUCA JUAN CARLOS

CONTRERAS CHACAN SUSANA ELIZABETH

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia ASOINMED
INSTITUTO TECNOLOGICO DE INVESTIGACIONES MEDICAS &
CAPACITACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD
MEDICALINVEST SOCIEDAD ANONIMA, para el cual he sido
elegido(a).

FIRMA:



CONTRERAS CHACAN SUSANA ELIZABETH
PRESIDENTE
CEDULA: 0922857834



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20200901016D00847
Factura No.: 001-003-000118672

En la ciudad de GUAYAQUIL, el dia de hoy seis de Febrero del dos mil
veinte; ante mi ABOGADA CECILIA PAULINA CALDERON
JACOME, Notario(a) DECIMO SEXTO DEL CANTON GUAYAQUIL
en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la
Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) CONTRERAS CHACAN
SUSANA ELIZABETH, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme
exhibido su documento de identificacion niimero 0922857834 cuya copia
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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 CHONGOCN

solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
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documento adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE
de la Compafiia ASOINMED INSTITUTO TECNOLOGICO DE
INVESTIGACIONES MEDICAS & CAPACITACION DE
PROFESIONALES DE LA SALUD MEDICALINVEST SOCIEDAD
ANONIMA; al efecto, identificado que fue por mi, procede en mi
presencia a firmar al pie del referido documento, manifestando que es la
unica 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 1a NOTARIA DECIMO SEXTA 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) Pablico(a):

ABOGADA CECILIA PAULINA CALDERON JACOME
Tdentificacion: 0913465571



Direccién General de Registro Civil,
Identificacién v Ceduiacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

~ Namero nico de identificacién: 0922857834

Nombres del ciudadano: CONTRERAS CHACAN SUSANA ELIZABETH

‘Condicion del cedulado: CIUDADANO
| Lugar de nacimiento: ECUADOR/AZUAY/EL PAN/EL PAN
Fecha de nacimiento: 28 DE SEPTIEMBRE DE 1881

Nacionalidad: ECUATORIANA

© Sexo: MUJER

Instruccién: BACHILL'ER‘ATOH

Profesién: ESTUDIANTE ~

Estado Civil: SOLTERO

Cényuge: No Registra | |
Fecha dle Ma&émon&o: .Nc;-Reg‘?“is_tra "
‘Nombres del padre: CONTRERAS CESAR MIGUEL
Nacionalidad: ECUATORIANA
Norﬁbres de la madre: CHACAN MARIA SARA

' Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha ‘de expedicion: 6 DE NOVIEMBRE DE 2019

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 6 DE FEBRERQ DE 2020
Emisor; JOSE RICARDO VERA GARCES - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 16 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 208-299-92982 (/
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Ledo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

285-52538
La institucién o persora ante quien se presente este certificadc deberd validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 ;y alalCE.
Vigendia del documente 1 validacidn ¢ 1 mes desde el dfa de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@reqistrocivil.qob.ec
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