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PROTOCOLIZACION No. 2016-17-01-06-P03548

DEL PODER GENERAL Y REVOCATORIA OTORGADO POR ISOFT
SANIDAD S.A. AFAVOR DE RUBEN DARIO SOSAVIRACUCHA
Y
CERTIFICADOQ DEL ACTA DE CONSEJO DE ADMINISTRACION DE LA
COMPANIA ISOFT SANIDAD S.A.

CUANTIA:

INDETERMINADA

Quito, a 14 de Julio de 2016

Di: 4 copias

N/EMP




SENORA NOTARIA SEXTA DEL CANTON QUITO:

Por medio de la presente, solicito a Usted, se sirva protocolizar los documentos que
a continuacion se detallan:

1. Poder General y revocatoria otorgado por [SOFT SANIDAD S.A. a favor de
RUBEN DARIO SOSA VIRACUCHA.

2. Certificacién del acta de Consejo de Administracién de la compafifa ISOFT
SANIDAD S.A.

Por la atencidn y tramite que dé a la presente, le anticipo mi agradecimiento.




ISOFT SANIDAD S.A.
NOTARIA SEXTA
PODER GENERAL YV REVOCATORIA CANTON QUITO
23 de mayo de 2016

0000002

ISOFT SANIDAD S.A. es una compafiia debidamente constituida y existente en Espaiia,
en adelante la “Compafifa”, debidamente representada para este acto por la sefiora Maria
Josefa Villa Jiménez, en su calidad de Secretaria no Consgjera del Consejo de
Administracion de Ia entidad, segin acuerdo adoptado con esta fecha de 23 de mayo de
2016, que por medio del presente documento otorga poder general, amplio y suficiente
como en derecho se requiere al sefior RUBEN DARIO SOSA VIRACUCHA, (en lo
posterior el “Apoderado”) ciudadano de nacionalidad ecuatoriana, portador de la cédula
de ciudadania nimero 170897355-5, domiciliado en la ciudad de Quito, provincia de
Pichincha, Republica del Ecuador, para que sea el tnico y legal apoderado general de la
Compafiia para representar a su sucursal en la Reptiblica del Ecuador.

A esta fecha una vez que se ha nombrado at sefior RUBEN DARIO SOSA VIRACUCHA
como unico apoderado de ISOFT SANIDAD S.A. Sucursal Ecuador, se revoca
expresamente, cancela y por tanto deja sin validez legal a cualquier otro poder
anteriormente otorgado por la Compatiia para representar a su sucursal en el Ecuador,
especialmente el poder otorgado al doctor José Luis Guillermo Bruzzone Dévalos, quien
es sustituido totalmente de dichas funciones en vista de que el Apoderado sera el 1inico y

exclusivo representante legal de la sucursal ISOFT SANIDAD §.A. en la Republica del
Ecuador.

El sefior RUBEN DARIO SOSA VIRACUCHA como tinico y exclusivo apoderado de
ISOFT SANIDAD S.A. Sucursal Ecuador queda debidamente autorizado y facultado para
actuar en su nombre y para realizar los signientes actos entre otros:

1. Actuar en representacion de ISOFT SANIDAD S.A. en la presentacion de ofertas
ante instituciones publicas y privadas, la ejecucién contratos u ofros actos
judiciales, para actuar en nombre y representacion de la Compaiifa, todas las
acciones y transacciones lepales que han de ser ejecutadas y aplicadas en el
territorio nacional de la Republica de Ecuador, y en especial para responder ante
reclamos y cumplir compromisos.

2. Comparecer a nombre y representacion de ISOFT SANIDAD S.A. ante cualquier
autoridad publica o privada que se requiera en la Repiblica del Ecuador;
particularmente ante el Servicio Nacional de Contratacién Pblica, SERCQP, e

instituciones piblicas y personas juridicas privadas con las que la Compafifa
mantenga contratos.

3. Representar a ISOFT SANIDAD S.A. de acuerdo con las facultades conferidas
en los articulos 6, 415 y posteriores hasta el 419 inclusive de la Ley de Compatifas
de la Republica del Ecuador, incluyendo entre otras, la autoridad para atender y
responder reclamos, presentar pruebas y oponerse, realizar juramentos o tomar
posesién sobre los bienes en litigio, presentar demandas civiles o penales,
comprometer la causa a mediacién y arbitraje, desistir de un juicio, alcanzar
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acuerdos transaccionales y en general queda expresamente investido de las
facultades contenidas en el articulo 43 del Cédigo de Orgénico General de
Procesos del Ecuador. Esta autoridad podrd ser ejercida ante cualquier corte,
tribunal o autoridad administrativa.

4. El Apoderado esta autorizado para delegar este poder general total o parcialmente
& uno o mas individuos cuya identidad se notificard de inmediato a la Compafifa.
Siempre que el Apoderado delegue este poder general, estard sobre entendido que
se reservard la autoridad otorgada para ejercer el mismo cuando lo estime
conveniente, sin perjuicio de la delegacién, excepto cuando la delegacion
expresamente establezca que no se reserva dicha autoridad.

5. Este poder general podré terminar a voluntad de la Compafifa o renuncia del
Apoderado y en los demds casos previstos en la Ley y de conformidad con lo que
¢ésta dispone.

6. El Apoderado queda facultado para actuar a nombre y representacién de ISOFT
SANIDAD S.A. en todo proceso legal que se requiera, frente a cualquier autoridad
plblica o privada, como las que se detallan a continuacién, sin que esta lista sea
de car4cter taxativa, sino meramente enunciativa: SERCOP, Superintendencia de
Compafifas, Registro Mercantil, Servicio de Rentas Internas, Instituto de
Seguridad Social y otras instituciones piblicas de la Reptblica del Ecuador, entre
otfros.

Suscrito en Mlaga, el dia de hoy 23 de mayo de 2016.
- e

Por:/Maria Jdéefa Villa Jiménez, o _
Sedfetaria no Consejera del Consejo de Administracién de la entidad.

DNI No. 25660560N
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NOTARIA SEXTA
CANTON QUITO
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...MONIO DE LEGITIMACION DE FIRMA.

En Malaga, mi residencia a treinta de junio de dos
mil dieciséis. ----------- -——-

Yo, MANUEL TEJUCA GARCIA, Notario del
ITustre Colegio de Andalucia, DOY FE.

Considero legitima la ﬁrma que antecede de DONA
MARIA JOSEFA VILLA JIMENEZ, con D.N.I./N.LF.
namero 25.660.560-N, por haber sido puesta a mi
presencia, hallandose con capacidad y tras manifestar
que conoce y consiente el contenido del documento,
segun resulta del acta autorizada por mi con esta
fecha, niimero 1632 de protocolo”.
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CX8111905 LEGITIMACION DE FIRMA

APOSTILLE '
{Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1. Pais:  ESPANA
Country / Pays : -
El presente documento pablico l .

This public document / Le présent acte public 3

2. hasido firmado por D. Manuel José Tejuca Garcia
has been signed by
a é1é signé par

3. quien actila en calidad de NOTARIO
acting in the capacity of
agissant en qualité de

4, y esta revestido del sello/ timbre de su notaria
bears the seal / stamp of
est revétu du sceau / timbre de

Certificado
Certified / Attesté
5. en  Malaga 6. eldfa 04/07/2016 )
atfa the fle . .
7. por D. Joaquin Mateo Estévez, con firma deyaﬂa//d'el Decano -
by f par
8. bajo el nimero N4287/2016/014969 / / -
N
S:US no -
N . £ 7 -
9. Sello/ timbre: . [ 10. Firma:
Seal/ stamp: Slgnature: = ”
Sceauy / timbre: Signature : \

v -

./ "

Esta Apostita certifica Gnicamente IéJaulenﬁ‘c:ua.. w~ = nuinad, |2 calidad en que el signataric del dgwmento haya actuado v, en su caso, la
si} ntidad del Sello o timbre det que el documento piblico esté revestido.

ta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidit.

# [No es vélido el uso de esta Apostilla en Espafia)
[Eéia Apostilla se puede verificar en la direccién sigulente: hitps:/feregister.justicia.es]
/ Codigo de verificacién de la Apoestilla: NA:Vvic-onkK-UdMk-G2zP

This Aposlifla does not certify Lhe content of tho documant for which H was issued,
[This Apostila is pot valld for use anywhere within Spain]
" [To vertly tha issuance of this Apostlls, soe hitps:/feragister.fuslicia.es]
_________ Verificallon Code of the Aposiile: NA:WIG-onkK-UdVk-G2zP

Fidenlitd du sceau ou irmbra dont col acls pubfic esl revéu,
Celie Apostila ne certifie pas le conleny de laclo paur lequel elle a &té émisa.
[L'utllisation de catle Apestille n'est pas valable en / au Espagne.]
[Cetts Apostilla paul &ira vérifiée & 'adresse sulvanta hitps:/feragister Justicia.es)
Cede do verificalion de FAposiifia: NAWic-onkK-UdMk-G2zP
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Quitss, 14, JUL. 2006

NOTARIA SEXTA
CANTON QUITO
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ISOFT SANIDAD S.A.
Certificacién de acta de Consejo de Administracién de la Compaiia

Reunida el 23 de mayo de 2016

La aqui firmante, habilitada por acuerdo adoptado por todos los miembros del Consejo
de Administracion de ISOFT SANIDAD S.A., (de aqui en adelante como la Compafiia)
en sesion celebrada el 23 de mayo de 2016, por la presente adopta las siguientes
resoluciones con la misma validez y efecto, que una junta especial del Directorio
debidamente convocada y reunida:

Considerando que, ISOFT SANIDAD S.A. es una compafiia debidamente constituida
y existente bajo las leyes de Espafia.

Considerando que, el 30 de enero de 2012, la Compafifa resolvié crear bajo su control
y administracién, una sucursal denominada “ISOFT SANIDAD S.A. Sucursal
Ecuador” (de aqui en adelante “Sucursal”) para llevar a cabo negocios permanentes en

la Republica del Ecuador de conformidad con los requisitos establecidos en las leyes
del Ecuador,

La Junta de Directorio por unanimidad resuelve:

REVOCAR expresamente el poder otorgado al doctor José Luis Guillermo Bruzzone
Dévalos para que sea el apoderado general y representante de la sucursal de [a
Compaiifa en la Repuiblica del Ecuador, as{ como cualquier otro poder que hubiera sido
otorgado por la Compaiiia con anterioridad.

NOMBRAR al sefior RUBEN DARIO SOSA VIRACUCHA, portador de la cédula
ciudadania niimero 170897355-5, ciudadano de nacionalidad ecuatoriana, domiciliado
en la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, Republica del Ecuador, para que sea el

Unico y legal apoderado general que represente a ISOFT SANIDAD S.A. Sucursal
Ecuador.

En razén de lo cual, firman, hoy 23 de mayo de 2016.

v

Fdo. Mafia Josefd Villa Jimémez
Secrgtaria Corisejo de Administracion
Isoff Sanidad, S.A.
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“TESTIMONIO DE LEGITIMACION DE FIRMA.—
En Malaga, mi residencia a tremta de junio de dos
mil dIeCISEIS, =~ mm
Yo, MANUEL TEJUCA GARCIA, Notario del
Tlustre Colegio de Andalucia, DOY FE.
Comnsidero legitima la ﬁrma a que antecede de DONA
MARIA JOSEFA VILLA JIMENEZ, con D.N.L /N.LF.
namero 25.660.560-N, por haber sido puesta a mi
presencia, hallandose con capacidad y tras manifestar
que conoce y consiente el contenido del documento,
segiin resulta del acta autorizada por mi con esta
fecha, nimero 1632 de protocolo”.
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< LEGITIMACION DE FIRMA

APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1. Pais:
Country / Pays ©

ESPANA

El presente documento publico
This public document / Le présent acta publlc

2. ha sido firmado por D. Manuel José Tejuca Garcla
has been signed by

a été signé par

3. quien actiia en calidad de NOTARIO
acting in the capacity of
agissant en qualitd de

4. y esta revestido del sello / timbre de su notaria
bears the seal / stamp of
est reviiu du sceau / timbre de

Cortificado
Certified | Attesté
5. en Malaga 6. eldia 04/07/2016
at/a the lle
7. por

D. Joaquin Mateo Estévez, con firma d eg/eyé del Decano
by / par

8. bajo el niimero N4287/2016/014972 .~ 7
No

|QUS NO

9. Sello/ timbre: 10. Firma:
Seal/ stamp: Slgnature: r;{
Sceau f timbre: Signatura :

£RP616181Y

Esta Apostilla cedifica ﬁnlcamente.l'; autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del d(:?ne/mo haya actuado y, en su caso, la

dentidad def’sello o timbre del que el documento piiblico esté revéstido.
Féla Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual sa expidié.
[No es vélido el uso de esta Apostilla en Espafia)

sta Apostilla se puede verificar en la direccion siguiente: hitps:/eregister.justicia.es]
Cadigo de vetificacidn de la Apostilla: NANZ6H-WSRR-ABZs-hoCqg

This Aposlﬂle}nzly certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person whe has slgned the public documant, and, where eppropriate,

7 the ldentity of the seal er stamp which tho publlc document bears.
/ Thiz Apostlfa does not cortify the content of the documesnt for which it was Issued.
4{ [This Apostilla is not valid for use anywhare within Spain]

[To verify the issuance of this Apostile, sea hitps:/fereglster justicz.es]
Vedificalion Coda of the Apostille: NARE-WSRR-ABZsnoCq

‘quernen fa varncith de la sig , Ta qualith en laquella lo signalaire da Facte a agi al, lo cas échéant,
Fldentitd du secau ou imbre dont cet acte public est rovitu.
Calte Aposiiio ne cerlifio pas k2 conlznu de l'acto pour lequel ella 8 &3 émise.
*[l'ulitisation de cetta Apostille n'est pas valabla an{ au Espagne.]
[Celta Apostille paut &tra vérifida & I'adresss suivante hitps:/eregisterjuslicia gs]
Codo de verification de FApostile; NA:IZEFWSRR-ABZs-nocCq

Cetla Aposiilo attests .
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. Tamara Garcés Almeida
T Notaria Sexta

Quito D.M.

RAZON DE PROTOCOLIZACION: A peticion del Doctor David
Benalcazar R. con matricula profesional numero siete mil setecientos
ochenta del Colegio de Abogados de Pichincha, en esta fecha y en ocho
(08) fojas Utiles, protocolizo en el Registro de Escrituras Publicas de la
Notaria Sexta del Cantén Quito, cuyo protocolo se halla actualmente a mi
cargo, EL PODER GENERAL Y REVOCATORIA OTORGADO POR
ISOFT SANIDAD S.A. AFAVOR DE RUBEN DARIO SOSA VIRACUCHA,
y, EL CERTIFICADO DEL ACTA DE CONSEJO DE ADMINISTRACION
DE LA COMPANIA ISOFT SANIDAD S.A.- Quito, a catorce (14) de julio
del dos mil dieciséis (2016).

Tamara Garcés Alipéjda
/ﬁ;aria Sexta del Cantén Quito
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Factura: 001-002-000025128 20161701006P0354

PROTOCOLIZACION 20161701006P03548
PROTOCOLIZACION DE DOCUMENTOS PUBLICOS O PRIVADOS 0 0 0 0 U 0 8
FECHA DE OTORGAMIENTO: 14 DE JULIO DEL 2016, (8:56)

OTORGA: NOTARIA SEXTA DEL CANTON QUITO

DESCRIPCION DE DOCUMENTO PROTOCOLIZADO: PODER GENERAL Y REVOCATORIA OTORGADO POR ISQFT SANIDAD S.A, A FAVOR DE RUBEN DARIO
SOSA VIRACUCHA; Y, CERTIFICADO DEL ACTA DE CONSEJQ DE ADMINISTRACION DE LA COMPARIA ISOFT SANIDAD S.A,

NUMERO DE HOJAS DEL DOCUMENTO: 8

CUANTIA: INDETERMINADA

A PETICION DE:
NOMBRES/RAZON SOCIAL TIPO INTERVINIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. IDENTIFICACION
ifg)ﬁl.scma ROSERO DAVID |pag sUs PROPICS DERECHOS CEDULA 1707591382

| OBSERVACIONES: 1

= At e j\J

. NOTARIO@B&A/ NSERRAT GARCES ALMEIDA

NOTARIA SEXTA DEL CANTON QUITO

] Se,orctoconzd ante mi y en e ne ellu confiero ésta
......... 2, ...... copia certificada, nrmade v sellada en

T4 JUL. 7078
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Factura: 001-002-000025129

MR

20161701006001532

EXTRACTQ COPIA DE ARCHIVO N° 20161701006001532

0000003

NOTARIO OTORGANTE- TAMARA GARCES ALMEIDA NOTARIO{A) DEL CANTON QUTO
FECHA: 14 DE JULIO DEL 2016, (8:58)
COPIA DEL TESTIMONIO: TERCERACUARTA
ACTO O CONTRATO: PROTOCOLIZACION DOCUMENTOS
GTORGANTES

OTORGADO POR
NOMBRES/RAZON SOCIAL | TIFO INTERVINIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. IDENTIFICACIGN
2EE”)’:‘I'-SCAZAR ROSERC DAVID 155k sus PROPIOS DERECHOS CEDULA 1707591382

A FAVOR DE

“OMBRESIRAZON SOCIAL __JTIPO INTERVINIENTE TOOCUMENTO DE IDENTIDAD [No. IDENTIFICACION
FECHA DE OTORGAMIENTO:  |1407-2016

NOMBRE DEL PETICIONARIO:

DAVID ALEXIS BENALCAZAR ROSERO

N°® IDENTIFICACION DEL

PETICIONARIO: 1707591382
PROTOCOLIZACION DEL PODER GENERAL ¥ REVGCATORIA OTORGADO POR ISOFT SANIDAD 5.A. A FAVOR DE RUBEN
O8SERVACIONES: DARIO SOSA VIRACUCHA: Y, CERTIFICADO DEL ACTA DE CONSEJQ DE ADMINISTRACION DE LA COMPARNIA ISOFT SANIDAD

S.A

C N

NOTARIO(A) TAM

GARCES ALMEIDA

DTARIA SEXTA DEL CANTON QUITO




( Tamara Garcés Almeida
e Notaria Sexta

Quito D.M.
RAZON: Dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo Segundo de Ia
Resolucion nimero SCVS-IRQ-DRASD-SAS-2016-1821, dada por el
Doctor Camilo Valdivieso Cueva, Intendente de Compafias de Quito, de
veinte y siete (27) de julio del dos mil dieciséis (2016), tome nota al
margen de la protocolizacion que contiene el poder otorgado por la
companfia extranjera ISOFT SANIDAD S.A., de nacionalidad espafiola a
favor de Rubén Dario Sosa Viracucha; asi como, la revocatoria de poder
en relacion al Doctor José Luis Guillermo Bruzzone Davalos
protocolizada ante mi Tamara Garcés Almeida, Notaria Sexta del Distrito
Metropolitano de Quito, el catorce (14) de julio del dos mil dieciséis
(2016), de la aprobacién de la misma que por |a presente resolucién hace
dicha Superintendencia de Compafias.- Quito, a veinte y ocho (28) de

julio del dos mil dieciséis (2016).-

NEM.P

amara Garcés Alfneida M
J  Notaria Sexta del Cantén-Quito—] /
NOTARIA SEXTA
CANTON QUITO
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Factura: 001-002-000025821 20161701006001631
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. e L
NOTARIO(A) TAMARA MONSERRAT GARCES ALMEIDA
NOTARIA SEXTA DEL CANTON QUITO
RAZON MARGINAL N° 20161701006001631
MATRIZ
FECHA: 28 DE JULIO DEL 2016, (16:21)
TIPO DE RAZON: MARGINAL
ACTO O CONTRATO: PROTCCOLIZACION DOCUMENTOS
FECHA DE OTORGAMIENTO: 14-.07-2016
NUMERO DE PROTOCOLO: P03548
DTORGANTES
OTORGADOD POR
NOMBRES/RAZON SOCIAL TIPO INTERVINIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. IDENTIFICACION

BENALCAZAR ROSERO DAVID
ALEXIS

POR SUS PROPIOS DERECHOS CEDULA

1707591382

A FAVOR DE

NOMBRES/RAZON SOCIAL ITIPO INTERVINIENTE

IDDCUMENTO DE IDENTIDAD

| Mo, IDENTIFICACION

TESTIMONIO
ACTO O CONTRATO: PROTOCOLIZAGION DOCUMENTOS
FECHA DE OTORGAMIENTO: _ |14-07-2016
NUMERO DE PROTQCOLO: P03548

AY
¢ NOTARIO[A) TAMARA MONS CES ALMEIDA

N QUITO




NOTARIA VIGESIMA NOVENA
Dr. Rolando Falconi Molina

NOTARIA
VIGESIMA NOVENA
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RAZON: Tomé nota al margen de la matriz de: PROTOCOLIZACION
DEI, PODER OQTORGADO POR LA COMPANIA ISOFT SANIDAD S.A. A
PAVOR DE JOSE LUIS GUILLERMO BRUZZONE DAVALOS; otorgado en
esta Notaria, el 28 de Julio de 2010; vy, de la
PROTOCOLIZACION DE LOS DOCUMENTOS DE DOMICILIACION DE LA
COMPANIA ISOFT SANIDAD S.A., otorgado en esta Notaria, el
19 de enero de 2012.- DE LA RESOLUCION SCVS-IRQ-DRASD-SAS-—
2016-1821, de 27 de djulic del 2016, suscrita por el
Intendente de Compafilas de Quito, Dr. Camilo Valdivieso
Cueva, en la gue dice Articulo Primero: CALIFICAR de
suficientes los documentos otorgados en el exterior vy
constantes en la protocolizacidén efectuada en 1la Notaria
Sexta del Distrxito Metropolitance de Quito el 14 de julio de
- 201¢, atinentes al poder que la compafiia extranjera ISOFT
SANIDAD, S.A., de nacionalidad espariocla, confiere al seflor
Rubén Dario Sosa Viracucha, de nacionalidad ecuatoriana;
asi como, a la revocdatoria de poder en relacidn al doctor
José Tuis Guillermo Bruzzone Davalos.- La presente
actuacion se realizé de conformidad a lo dispuesto en el

articulo segundo de la resolucidén indicada.- Quito, 02 de

agostc del 2016.

|  NOTARiA
VIGESIMA NOVENA §
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20161701029000798

NOTARIO{A) ALCI ROLANDO FALCONI MOLINA

NOTARIA VIGESIMA NOVENA DEL CANTON QUITO

RAZON MARGINAL N° 20161701029000798

MATRIZ
FECHA: 2 DE AGOSTO DEL 20186, (17:41)
TIPO DE RAZON: MARGINACION DE LA RESCLUCION DE LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGURQOS
PROTOCOLIZACION DEL PODER OTORGADO POR LA COMPANIA ISOFT SANIDAD S.A, A FAVOR DE JOSE LUIS GUILLERMO
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RESOLUCION No. SCVS-IRQ-DRASD-SAS-2016- 1 8 :.). 1 UOUUO 1 2
Dr. Camilo Valdiviegg Cueva
INTENDENTE DE COMPANIAS DE QUITO

CONSIDERANDO:

QUE junto con la solicitud para su aprobacién, se ha presentado a este Despacho tres testimonios de la

protocolizacion efectuada en la Notaria Sexta de! Distrito Metropolitano de Quito el 14 de julic de 2018,

que contiene el poder que |a compariia extranjera ISOFT SANIDAD, S.A., de nacionalidad espafiola,

domiciliada en el Ecuador mediante Resolucion No. 427 de 27 de enero de 2012, inscrita en ef Registro

. Mercantil del Distritc Metropolitano de Quito el 30 de enero de 2012, confiere al sefior Rubén Dario

. Sosa Viracucha, de nacionalidad ecuatoriana; asi como, la revocatoria de poder en relacién al doctaor
José Luis Guillermo Bruzzone Davalos;

QUE la Subdireccion de Actos Sccietarics de la Intendencia Regional de Quito, mediante memorando
No. SCVS-IRQ-DRASD-SAS-2016-1214 de 26 de julio de 2016, ha emitido informe favorable sobre la
suficiencia de los documentos constantes en la protocolizacion sefialada; y,

En ejercicio de las atribuciones asignadas mediante Resoluciones Nos.SC-IAF-DRH-G-2011-186- de 15
de marzo de 2011; y, ADM-14-006 de 6 de febrero de 2014;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- CALIFICAR de suficientes los documentos otorgados en el exterior ¥

constantes en la protocolizacién efectuada en la Notaria Sexta del Distrito Metropolitano de Quito el 14

de julio de 2018, atinentes al poder que la compaiia extranjera ISOFT SANIDAD, S.A., de

b nacionalidad espafiola, confiere al sefior Rubén Darlo Sosa Viracughd, de nacionaligfgfecuatoriana;
’ asi como, a la revocatoria de poder en relacién/a&ctor José Luis Guillermo Bruzzo avalos.

ARTICULO SEGUNB{ DISPONER que las- Notarias Sexta y Vigésima Novena del Distrito
Metropolitano de Quito, tome nota al margerT'de la protocolizacion de 14 de julio de 2016 que se califica
y de la protocolizacion de 28 de julio de 2010 y 19 de enero de 2012 que contiene el poder que fuera
otorgado al doctor José Luis Guillermo Bruzzone Davalos, que ahora se revoca, del contenido de la
presente resolucion; y, siente las razones respectivas- _—

ARTICULO TERCERO.- DISPONER. que el Registro Mercantil del Distrito Metropolitano de Quito: a)
Inscriba el mencicnado poder Mcatoria de poder, respectivamente, contenidos en la pretocolizacion
efectuada el 14 de julio de 2016 en la Notaria Sexta del Distrito.Metropolitano de Quito, junto con esta
resolucion; b) Tome nota de la protocolizacion que contiene-fa revocatoria del poder conferido doctor
José Luis Guillermo Bruzzone Davalos y de esta resolucidn al margen de la inscripcion del poder que
se revoca de 30 de enero de 2012; ¢) Tome nota de estos documentos al margen de la inscripcidn del
permiso para operar en el Ecuador de la compafiia extranjera ISOFT SANIDAD, S.A., de nacionalidad
> - espafiola, de 30 de enero de ZO}Z;zy,’d) Siente las razones respectivas.

. ARTICULO CUARTO.- DISPONER que el texto integro del poder y revocatoria de poder, con las
- razones respectivas, se publigue por una sola vez en el portal web institucional de la
. Superintendencia de Compaifias, Valores y Seguros.
CUMPLIDOQ lo anterior, remitase a este Despacho copia certificada de la protocolizacién antes referida.

COMUNIQUESE.- DADA y firmada en el Distritc Metropolitano de Quito, 41 JUL 2016

Dr. Camilo Valdivieso Cueva
INTENDENTE DE COMPANIAS DE QUITO
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO
RAZON DE INSCRIPCION

1. RAZ(ON DE INSCRIPCION DEL:PODER Y REVOCATORIA DE PODER APROBADOQ POR RESOLUCION DE LA
SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS

NUMERC DE REPERTORIO: 36218

FECHA DE INSCRIPCION: 15/08/2016

NUMERO DE INSCRIPCION 3541

REGISTRO: LIBRO DE REGISTRO MERCANTIL

2. DATOS DE LOS INTERVINIENTES:

Identificacién Nombres Calidad en que comparece
1705321055 BRUZZONE DAVALOS JOSE REVOCADO

LUIS GUILLERMO )
1708973555 SOSA VIRACUCHA RUBEN APCDERADO

DARIO

3. DATOS DEL ACTO O CONTRATO:
NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: PODER Y REVOCATORIA DE PCDER APROBADO POR

RESOLUCION DE LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS

DATOS NOTARIA: NOTARIA SEXTA /QUITO /14/07/2016
NOMBRE DE LA COMPAR|A: iSOFT SANIDAD, 5.A.
DOMICILIC DE LA COMPARIA: QuUITO

4. DATOS ADICIONALES:

ADJUNTA RESOLUCION N° SCVS-IRQ-DRASD-SAS-2016-1821 DEL SR, INTENDENTE DE COMPARIAS DE
QUITO DE 27/07/2016.- LA COMPARNIA OTORGA PODER A FAVOR DEL SR. RUBEN DARIO S50SA
VIRACUCHA; ¥, REVOCA EL PODER CONFERIDO AL SR. JOSE LUIS GUILLERMO BRUZZONE DAVALOS.- SE
TOMO NOTA AL MARGEN DE LA INSCRIPCION N° 221 DEL REGISTRO MERCANTIL DE 30 DE ENERO DE
2012, TOMO 143.-

INVALIDA. LOS POS QUE SE ENCUENTRA BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ DEL
PROCESO DE INSCRIPCIGN, SEGUN LA NORMATH/A VIGENTE.

CUALQUIER ENWDADURA, ALTERACION OﬁDIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, LA
A N

CHA DE EMISIBNS QUITC, A 15 D, L MES DE AGOSTO DE 24159° Regrstrg
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REGISTRADOR MERCANTIL DEL CANTON QUITO
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