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* — NOTARIO(A) EDGAR NAPOLEON VARGAS INOSTROZA 

NOTARÍA CUADRAGÉSIMA NOVENA DEL SANTON.QUITO 

] EXTRACTO 
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ACTO O.CONTRATO: 

DE FIRMAS DE CONSTITUCIÓN DE COMPAÑÍAS EN LÍNEA 
A FECHA DE OTORGAMIENTO: — ]5 DE AGOSTO DEL 2020, (14:33) o 

  

  

    

  

Nombres/Ftazós social Tipo intervinierrte ' a al du [Nacionalidad 

CORRAL AGUILAR IOSE 7] 
al 

CORRAL AGUILAR JOSE POR SUS PROPIOS ECURTORIA 
ANDRES DERECHOS : o |rrigirasze | 
  

  

    

                Tipo interviniente 
  

  

  

  

'QUINCHE       

  

DESCRIPCIÓN DOCUMENTO: 

HOBJETO/OBSERVACIONES:     
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1 
qu O, cinco de Agosto del dos mil veinte 

a, 

% 2, 
1 
'LUCIONES INTEGRALES MEDICAS SOLIMED CIA.L 

  

Señoría) 
CORRAL AGUILAR JOSE ANDRES 

Ciudad.- 

De mis consideraciones.- 

Mediante escritura pública de Constitución de la compañía 

SOLUCIONES INTEGRALES MEDICAS SOLIMED CIA.LTDA., 

otorgada el día cinco de Agosto del dos mil veinte ante el/la Notario(a) 

CUADRAGESIMO NOVENO del Cantón QUITO, usted ha sido 

designado para desempeñar el cargo de PRESIDENTE, para lo cual, 

ejercerá la representación legal, judicial y extrajudicial de la compañía de 

manera INDIVIDUAL, por un periodo de dos años, con las atribuciones 

establecidas en el estatuto social, que consta en la escritura de 

constitución citada. 

  

Accionista / Socio 

GONZALEZ ASTUDILLO ¡VAR HERINAN 

CORRAL AGUILAR JOSZ ANDRES 

MENA RON DEICY VIVIANA 

PEÑAHERRERA YANEZ ANDREA GARDENIA 

  

  

  

    
  
  
Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compañía SOLUCIONES 
INTEGRALES MEDICAS SOLIMED CIA.LTDA., para el cual he sido 
elegido(a).     

  

    CEDUVA: 1713178372



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA 

2020170149D00772 

Factura No.: 001-901-000027668 

En la ciudad de QUITO, el día de hoy cinco de Agosto del dos mil 

veinte; ante mí DOCTOR EDGAR NAPOLEON VARGAS 

INSOSTROZA, Notario(a) CUADRAGESIMO NOVENO DEL 

CANTÓN QUITO, en aplicación a lo dispuesto en el artículo dieciocho 

numeral tres de la Ley Notarial, comparece el/la señoría) CORRAL 

AGUILAR JOSE ANDRES, a quien de conocer doy fe, en virtud de 

haberme exhibido su documento de identificación número 1713178372 

cuya copia certificada se agrege a esta diligencia, de le que ho podido 

apreciar que es de nacionalidad ECUATORIANA, mayor de edad, de 

estado civil CASADO, y quien declara tener su domicilio en QUITO, 

solicitándome de menera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el 

documento adjunto que contiene su nombramiento como PRESIDENTE 

de la Compañía SOLUCIONES INTEGRALES MEDICAS SOLIMED 

CIA.LTDA.; al efecto, identificado que fue por mi, procede en mi 

presencia a firmar al pis del referido documento, manifestando que es la 

única que utiliza en todos los actos tanio públicos como privados, por lo 

que CERTÍFICO LA AUTENTICIDAD Y LEGALIDAD DE SU 

FIRMA de conformidad con la facultad constente en el numeral tres del 

artículo dieciochc de la Ley Notarial. Queda incorporada en el Libro de 

Diligencias de la NOTARIA CUADRAGESIMA NOVENA a mi cargo, 

una copia de la presente diligencia junto con un ejemplar del documento 

autenticado, de todo lo cual DOY FE, 

 



el ome 
ig, 

RAYANNA MATA 
KR 4T OPT 

  

     1913/7837 2 

locenseca E?-900 y hon Vin 

corral andres quasl vor 

098/33 a 

   Razón: 10201701049/ -00722....... Fact: 23668 

NOTARÍA CUADRAGÉSIMA NOVENA DEL C TN quin 
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documento original que me ie presentaio 
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, REPÚBLICA DEL ECUADOR E craicación y Codalación Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Número único de identificación: 1713178372 

Nombres del ciudadano: CORRAL AGUILAR JOSE ANDRES 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/BENALCAZAR 

Fecha de nacimiento: 1 DE OCTUBRE DE 1977 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

  

Sexo: HOMBRE . > 

Instrucción: SUPERIOR 

Profesión: MÉDICO 

Estado Civil: CASADO 

Cónyuge: LLIVE LOPEZ DAYANNA NATALIE 

Fecha de Matrimonio: 15 DE NOVIEMBRE DE 2014 

Nombres del padre: CORRAL VIRGILIO FERNANDO 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Nombres de la madre: AGUILAR JUDITH AMELIA 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Fecha de expedición: 27 DE JUNIO DE 2017 

Condición de donante: SI DONANTE 

inforruación certificada a la fecha: 7 DE AGOSTO DE 2020 

Emisor SILVIA MARIBEL CISNEROS GUERRERO - PICHINCHA-QUITO-NT 49 - PICHINCHA - QUITO 

N? de certificado: 208-330-34073 

20 Lodo, Vicente Taiano G. 
8-330-34073 Director General del Registro Civil, ldentificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente 

  

    

a institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validarto en:https://virtual registrocivil.gab.ec, conforme a ta LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y ala LCE. 

tigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el día de su emisión. En caso de presentar Inconvenientes con este documento escriba a en Ineaffragistrocivil.gob.ec



  

 


