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Factura: 001-003-000027246 20200701002D01148

NOTARIO(A) YUDY LIZETH BLACIC MORENO
NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON MACHALA

EXTRACTO

Escritura N°: 20200701002D01148

ACTO O CONTRATO:
AUTENTICACION DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA
FECHA DE OTORGAMIENTO: [3 DE AGOSTO DEL 2020, (10:29)

OTORGANTES

OTORGADO POR
i Documento de No. . Persona que le
Nombres/Razdn social Tipo interviniente identidad \dentificacié Nacionalidad | Calidad il
ARTEAGA SARMIENTO MARIA | POR SUS PROPIOS = ECUATORIA | SOCIO(
DOLORES DERECHOS CRBULA il | A)
A FAVOR DE
. " = Documento de No. " Persona que
Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad identificacié Nacionalidad | Calidad 2
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia
EL ORO MACHALA MACHALA

DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:

CUANTIA DEL ACTO O
TR INDETERMIPM
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SISTEMAS DE SALUD INTEGRAL SALUDINTEGRAL
CIA.LTDA.

MACHALA, tres de Agosto del dos mil veinte

Seifior(a)
ARTEAGA SARMIENTO MARIA DOLORES

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaiiia SISTEMAS
DE SALUD INTEGRAL SALUDINTEGRAL CIA.LTDA., otorgada ¢l
dia tres de Agosto del dos mil veinte ante el/la Notario(a) SEGUNDO
del Canton MACHALA, 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
MARQUEZ CAICEDO MARIA FERNANDA
ARTEAGA SARMIENTO MARIA DOLORES

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiia SISTEMAS DE
SALUD INTEGRAL SALUDINTEGRAL CIA.LTDA., para ¢l cual he
sido elegido(a).

FIRMA: b @

_ARTEAGA SARMIENTO MARIA DOLORES
PRESIDENTE
CEDULA: 0103642989






ELECCIONES

GECTIONALES ¥ CPOCS ESTE DOCUMENTO

‘ ACREDITA QUE
USTED SUFRAGO
2D19 EN EL PROCESO
ELECTORAL 2019

CIUDADANA/O:
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Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Namero Gnico de identificacion: 0103642989

Nombres del ciudadano: ARTEAGA SARMIENTO MARIA DOLORES
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/AZUAY/CUENCA/SAN SEBASTIAN

Fecha de nacimiento: 20 DE JUNIO DE 1975

Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: MUJER

Instrucciéon: SUPERIOR
Profesién: MASTER

Estado Civil: CASADO

Fecha de Matrimonio: 27 DE ENERO DE 2017

Nombres del padre: ARTEAGA LUIS MIGUEL
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: SARMIENTO MARIANA DE JESUS
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 31 DE ENERO DE 2017

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 3 DE AGOSTO DE 2020
Emisor: MARIA JOSE ORROFJEZ PACCHA - EL ORO-MACHALA-NT 2 - EL ORO - MACHALA

N° de certificado: 200-328-84375 ; .
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00

Ledo. Vicente Taiano G
200-328-
= 328-84375 Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
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 1 y & la LCE
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20200701002D01148
Factura No.: 001-003-000027246

En la ciudad de MACHALA, el dia de hoy tres de Agosto del dos mil
veinte; ante mi ABOGADA YUDY LIZETH BLACIO MORENO,
Notario(a) SEGUNDO DEL CANTON MACHALA, en aplicacion a lo
dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la sefior(a) ARTEAGA SARMIENTO MARIA DOLORES,
a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento
de identificacion numero 0103642989 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 CASADO, y quien
declara tener su domicilio en CUENCA, solicitindome de manera verbal
su deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene
su nombramiento como PRESIDENTE de la Compaiiia SISTEMAS DE
SALUD INTEGRAL SALUDINTEGRAL CIA.LTDA.; al efecto,
identificado que fue por mi, procede en mi presencia a firmar al pie del
referido documento, manifestando que es la iinica 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
SEGUNDA a mi cargo,
ejemplar del documento autentica

opia de la presente diligencia junto con un
, de todo lo cual DOY FE.
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Fi a’ﬁotario(a) Publico(a):
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OGADA (YUDY LIZETH BLACIO MORENO
Identifieactan: 0704172188

 J

Digitally signed by YUDY LIZETH BLACIO MORENO
Date: 2020.08.03 11:48:21 COT

Reason: certificacion

Location: Notaria 2 Machala
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