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NOTARIO(A) FLOR DE MARIA RIVADENEIRA JACOME

NOTARIA VIGESIMA CUARTA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

I Escritura N°: I 20201701024D00741 I

ACTO O CONTRATO:

AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

FECHA DE OTORGAMIENTO: I 17 DE JULIO DEL 2020, (15:13)

OTORGANTES
OTORGADO POR
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente Raeumento de No. Nacionalidad Calidad Persong qug la
P identidad Identificacion representa
PITA VERA MIGUEL FOR SUS PROPIOS 7 ECUATORIA | COMPARECIEN
Natural ALEJANDRO DERECHOS CEDULA 1718084989 NA TE ||
A FAVOR DE |
. . P - Documento de No. " ’ Persona que
Persona Nombres/Razdén social Tipo interviniente identidad \dentificacion Nacionalidad Calidad Peprassnts
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia
PICHINCHA auiTo INAQUITO

DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:

L1

|CUANT|A DEL ACTO O
CONTRATO: |NDETE_R.I'§|'IINRDA

o
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Firmado digit
MARIA RIVADENE :
Fecha y hora: 17 07 2020 16:36: 50




CENTRO DE INVESTIGACION Y DIAGNOSTICO MEDICO
CIDMEDSALUD S.A.

QUITO, diecisiete de Julio del dos mil veinte

Senor(a)
PITA VERA MIGUEL ALEJANDRO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compania CENTRO DE
INVESTIGACION Y DIAGNOSTICO MEDICO CIDMEDSALUD
S.A., otorgada el dia diecisiete de Julio del dos mil veinte ante el/la
Notario(a) VIGESIMO CUARTO del Cantén QUITO, usted ha sido
designado para desempenar el cargo de PRESIDENTE, por un periodo de
cinco anos con las atribuciones establecidas en el estatuto social, que
constan en la escritura de constitucion citada; y, ejercera la representacion
legal, judicial y extrajudicial de la compaiia de manera INDIVIDUAL en
caso de subrogacion, de conformidad con el estatuto.

Accionista / Socio

SOJO LAFAURIE JAIME EDUARDO

PITA VERA MIGUEL ALEJANDRO

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia CENTRO DE
INVESTIGACION Y DIAGNOSTICO MEDICO CIDMEDSALUD
S.A., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:
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PITA VERA MIGUEL ALEJA
PRESIDENTE “

CEDULA: 1718084989




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20201701024D00741
Factura No.: 002-002-000055679

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy diecisiete de Julio del dos mil
veinte; ante mi DOCTORA FLOR DE MARIA RIVADENEIRA
JACOME, Notario(a) VIGESIMO CUARTO DEL CANTON QUITO, en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley
Notarial, comparece el/la sefior(a) PITA VERA MIGUEL ALEJANDRO,
a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento
de identificacion numero 1718084989 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 EN UNION DE
HECHO, y quien declara tener su domicilio en QUITO, solicitandome de
manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el documento
adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE de la
Compafiia CENTRO DE INVESTIGACION Y DIAGNOSTICO
MEDICO CIDMEDSALUD S.A.; al efecto, identificado que fue por mi,
procede en mi presencia a firmar al pie del referido documento,
manifestando que es la Gnica 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 VIGESIMA
CUARTA 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):

R

DOCTORA FL@;}Q DE MARIA RIVADENEIRA JACOME
1706329032
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Identificacion:

TARIA

24

DEL CANTON QUITO
| Dra, Flor de Ma, Rivadencira Jdcottie Mse.
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Direccion General de Registro- Civil, Identificacion y Cedulacién

s REPUBLICA DEL ECUADOR J i

CERTIFICADO} DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

i
11
Nﬁméro unico de identificacion: 1718084989

Nomij)res del ciudadano: PITA VERA MIGUEL ALEJANDRO

1718084989

Cond;icién del cedulado: CIUDADANO

Luga}' de nacimiento: ECUADOR/MANABI/EL CARMEN/EL CARMEN

17-08-2013

Fecha de nacimiento: 24 DE JULIO DE 1987

ITA VERA IIGUEL ALEJANDRG
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[GERCIC Nacionalidad: ECUATORIANA

[ Sexo: HOMBRE

e
7 i Instruccion: SUPERIOR .

|

Profesion: MEDICO

Estado Civil: EN UNION DE HECHO

Cény“uge: ROMERO ANDRADE ANA PAOLA

Fecha de Matrimonio: 7 DE ABRIL DE 2016

Nomllres del padre: PITA RIVERA CRUZ ELIAS

Nacionalidad: ECUATORIANA

Nomﬁres de la madre: VERA BRAVO BELGICA MARIA BRICEIDA
Naci&nalidad: ECUATORIANA

Fechz; de expedicion: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Condicion de donante: S| DONANTE
|

lnformacmn certificada a la fecha: 17 DE JULIO DE 2020
Emisor; JHOSELYN DAYAN LANDIVAR TAPIA - PICHINCHA-QUITO-NT 24 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 200-325-29762
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Lcdo Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisién En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



