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GONZALEZ ASTUDILLO IVAR HERNAN
Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura piblica de Constitucién de la compafiia
SOLUCIONES INTEGRALES MEDICAS SOLIMED CIA.LTDA.,
otorgada el dia cinco de Agosto del dos mil veinte ante el/la Notario(a)
CUADRAGESIMO NOVENO del Cantén QUITO, usted ha sido
designado para desempeiiar el cargo de GERENTE GENERAL, para lo
cual, ejercerd la representacién legal, judicial y extrajudicial de la
compafiia de manera INDIVIDUAL, por un periodo de dos afios, con las
atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la
escritura de constitucién citada.

Acciorista / Socio

COMZALEZ ASTUDILLLO iVAR HERMNAM
CORRAL AGUHLAR JOSE AMDRES

VENA RCN DEICY VIVIANA

FENAHERRERA YANEZ ANDREA GARDIENIA

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

CEDULA: 1713427399



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA
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Factura No.: 001-001-00002669

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy cinco de Agosto del dos mil
veinte; ante i DOCTOR EDGAR NAFPOLEON VARGAS
INCSTROZA, Notario(s) CUADRAGESIMO NOVENDO DEL
CANTON QUITDS, en aplicacién a Io dispuesto en el articulo dieciocho
nureerai tres de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) GCHZALEZ
ASTUDILLO IVAR HERNMNAN, a quien de conocer doy fe, en virtué de
haberme exhibido su documento de identificacién mimero 1713427399
cuya copia certificada se agrega & 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 QUITO,
solicitdndome de manera verbal su deseo de suscribir en mi presencia el
documento adjuntc que contiens su nombramientc como GERENTE
GENERAL de la Compafi‘a SCLUCIONES INTEGRALES MEDICAS
SOLIMED CIA.LTDA.; al efecic, identificadc que fue por mi, procede
en rai presencia a firmar al pie de! referido documento, manifestando que
es la Gnica que utiliza en todos los actcs tanto piiblicos como privados,
por lo que CERTIFICO LA AUTENTICIDAD Y LEGALIDAD DE SU
FIRMA de conformidad con la facultad constante en el numera!l tres del
articulo dieciocho dez la Ley Notarizl. Queda incorporada en el Libro de
Diligencias de Ia NCTARIA CUADRAGESIMA NGVENA a mi caigo,
una copia de la presente diligenéia junto con un ejemplar del documento
autenticado, de todo lo cuzl DOY FE,

YN ARGAS INOSTROZA
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ﬁ REPUBLICA DEL ECUADOR lﬂbm;;:;':;z“;:ma‘

Direccién General de Registro Civil, ldentificacién y Cedulaclén

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero dnico de identificacién: 1713427399

Nombres del ciudadano: GONZALEZ ASTUDILLO IVAR HERNAN
Condlﬁén del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ
SUAREZ -« N
Fecha de nacimlento: 28 DE NOVIEMBRE DE 1976
Nacionalidad: ECUATORIANA

. Sexo: HOMBRE -

Instruccién: SUPERIOR

Profesién: DR.MEDICINA Y CIRUG.

Estado Civil: CASADO

Conyuge: BAUS BALDA JESSICA MARIA.

Fecha de M_atrimoﬁib: 6 DE AGOSTOT‘ DE 2009

Nombres del padre: GONZALEZ AGUIRRE JAIME HERNAN
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de fa madre: ASTUDILLO GOMEZ LUZ NINFA
Nacionalidad: COLOMBIANA

Fécha 'de, a-x-iﬁedicién: 20 DE JULIO DE 2010

Condicién de donante: S| DONANTE POR LEY

Informacién certificada a la fecha: 7 DE AGOSTO DE 2020
Emisor: SILVIA MARIBEL CISNEROS GUERRERO - PICHINCHA-QUITO-NT 48 - PICHINCHA - QUITO

N° de cerﬁﬁ-do 200-330-34345

7
Ledo. Vicente Taiano G.
EI~ 330-3 "3 Director General del Registro Civll, identificacion y Cedulacién

Documents firmado ejectrénicamente.

1 institucion o persona ante guien sa presents este cartificado debend valldario en:hitps:/virtuslraglstrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 ya la LCE,
“gencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisién, En caso de presentar inconvenientes con ests documento secriba a sniinsa@reglstrocivil.gob.ac






