Seiior

MANUEL ANGEL NOVILLO TAPIA

PRESIDENTE DE LA COMPANIA DENOMINADA IMAGENTEST C.A.
En su despacho. -

Estimado sefior gerente:

De conformidad a lo dispuesto en la Ley de Compapias, el 30 de mayo
del afio 2019, hacemos conocer a usted que el sefior RAGL DE JESUS
CHAVEI ALCIVAR, de nacionalidad ecuatoriana, poseedor de la cédula
de civdadania # 130778650-7, autorizado por su conyuge ELISA
MONSERRATE RODRIGUEZ MEJIA. Han fransferido el valor de (50000
acciones del valor de un ddlar cada una, es decir el total de las acciones
que posee en la COMPANIA DENOMINADA IMAGENTEST C.A., a favor de
la compafia denominada CLINICA STAMARGARITA $.A., de nacionalidad
ecuatoriana, con RUC# 1391754167001.

Se aclara que la transferencia se la hace con todos los derechos de uso,
goce vy usufructo; siendo de responsabilidad de los cedentes cuaiquier
vicio de eviccion o redhibitorio. En consecuencia, sirvase inscribir la

transferencia en el Libro de Acciones y Accionistas

Atentamente,
W
RAUL DE JESUS CHAVEZ ALCIVAR ELISA MONSE RATE RODRIGUE? MEJIA
C.C. # 130778650-7 C.C. # 130596594-7
CEDENTE CEDENTE

ME LIN DENNIS ORELLANA ESPINOZA

C.C. # 0918704727

GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA DENOMINADA CLINICA STAMARGARITA
S.A. CONRUC # 13917541 67001 ‘

CESIONARIO






CONTRATO DE COMPRAVENTA DE DERECHOS Y ACCIONES CON
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En la ciudad de San Gregorio de Portoviejo, a 1os freinta dias del mes de mayo del
afo dos mil diecinueve, se suscribe el presente contrato de compravenia de

derechos y accicnes, al tenor de las cldusulas que siguen:

PRIMERA: COMPARECIENTES.- Intervienen al otorgamiento y suscripcidon del presente
contrato de compraventa de derechos y acciones, por una parte el sefior RAUL DE
JESUS CHAVEZ ALCIVAR, por sus propios y personales derechos, de estado civil
casado, de ocupacion y profesidon médico, domiciiado en la ciudad de Portovigjo,
provincia de Manabi; la sefiora ELISA MONSERRATE RODRIGUEZ MEJIA, por sus propios
y personales derechos, de estado civil casada, domiciliada en la ciudad de
Portoviejo, provincia de Manabi, parte la cual en adelante y para efectos de este
instrumento se los denominara “CEDENTES"; y por otra parte el sehor interviene la
senora MERLIN DENNIS ORELLANA ESPINOZA, por los derechos que representa de la
compafia denominada CLINICA STAMARGARITA S.A., en su calidad de Gerente
General como lo demuestra con su respectivo nombramiento que se adjunta como
documento habilitante al presente, parte el cual en adelante y para efectos de este
instrumento se denominara “CESIONARIO". SEGUNDA: ANTECEDENTE.- Consta que la
Compahtia Andénima denominada IMAGENTEST C.A., se constituyd mediante Escritura
Piblica celebrada y autorizada por el Abogado Leonardo Patricio Espinel Garcia,
Notario PUblico Tercero del Cantdén Portoviejo el jueves tres de julio del ano dos mil
catorce, con un capital autorizado de SETECIENTOS CINCUENTA MIL DOLARES y un
capital suscrito de TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOLARES, dividido en trescientos
setenta y cinco mil acciones ordinarias y nominativas de un valor de un ddlar cada
una, legalmente inscrita en el Registro Mercantil del Canton Portoviejo el ocho de julio
del dos mil catorce. El sefior RAUL DE JESUS CHAVEZ ALCIVAR es accionista fundador
de la compaiia, el cual al momento de la constituciéon aporto la cantidad de
25000,00 USD, al capital social por la cual adguirid 25000 acciones ordinaria y
nominativa del valor de un ddlar cada una. TERCERA: COMPRAVENTA DERECHOS Y
ACCIONES.- A consecuencia de lo manifestado en la cldusula precedente, ios
sefiores cdnyuges Rall de Jesus Chévez Alcivar y Elisa Monserrate Rodriguez Mejia
Pico en su calidad de "CEDENTES" en forma libre y voluntaria, convienen dar en venta
y enajenaciéon perpetua a favor de la CLINICA STAMARGARITA S.A., debidamente

representada por su gerente general la sefiora Merlin Dennis Crellana Espinoza segin



la acredita su nombramiento que se adjunta al presente contrato, la totalidad (50000)
de las acciones ordinarias y nominativas del valor de un ddlar cada una que posee
en la compafia IMAGENTEST C.A., en la cual pasa a ser duefo de sus derechos y
acciones que por ley le comresponde. Adicionalmente los cedentes manifiestan en
forma expresa que renuncia a toda preferencia gue fienda ol pago de intereses,
dividendos fijos y dividendos acumulativo, En o posterior se le hard constar en el
cuadro de accionista de la compafiia con el nimero de acciones correspondiente y
ademds se le realizard la respectiva transferencia de acciones en el sistema de la
Superintendencia de Compania de Vaicres y Vaiores con su requerimiento de oficio.
CUARTA: PRECIO. - E! precio pactado de las acciones, materia de la presente
compraventa, es de 50000,00 USD (CINCUENTA MIL CON 00/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA), cantidad que la parte cedentes declaran haberlo
recibidos en su fotalidad, en moneda de curso legal y a entera satisfacciéon, en
cheque. QUINTA: ACEPTACION. - Las partes intervinientes aceptan de muto acuerdo
el contenido en su totalidad del CONTRATO DE COMPRAVENTA DE DERECHOS Y
ACCIONES, en los términos constante en las referidas cldusulas que anteceden. Para
constancia de todo o cual las partes suscriben el presente contrato en tres
ejemplares, contenido literario en la ciudad de Portoviejo, a los treinta dias del mes

de mayo del aio 2019,

RAUL DE JESUS CHAVEZ ALCIVAR ELISA MONSERRATE RODRIGUEZ MEJIA
C.C. # 130778650-7 C.C. # 130596594-7
CEDENTE CEDENTE

%ggﬁh
MERLIN DENNIS ORELLANA ESPINOZA

C.C. # 0918704727
GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA DENOMINADA CLINICA STAMARGARITA S.A.
CON RUC # 1391754167001
CESIONARIO
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xd,q‘, B DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20191301007D00340

Ante mi, NOTARIO(A) JOSE RODOLFO ESPINEL ALVAREZ de la NOTARIA SEPTIMA , comparece(n) MERLIN DENNIS
ORELLANA ESPINOZA portador(a) de CEDULA 0918704727 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado
civii CASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, REPRESENTANDO A LA COMPANIA DENOMINADA CLINICA
STAMARGARITA S.A. CON RUC # 1391754167001 en calidad de CESIONARIO(A); ELISA MONSERRATE RODRIGUEZ
MEJIA portador(a) de CEDULA 1305965947 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A),
domiciliado(a) en PORTOVIEJO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; RAUL DE JESUS CHAVEZ
ALCIVAR portador(a) de CEDULA 1307786507 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A),
domiciliado(a) en PORTOVIEJO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; quien(es) declara(n) que la(s)

ﬁ firma(s) constante(s) en el documento que antecede CONTRATO DE COMPRAVENTA DE DERECHOS Y ACCIONES,
es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos piblicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para
constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la
atribucion que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se
refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se

archiva un original. PORTOVIEJO, a 30 DE MAYO DEL 2019, (16:27).

MERLIM DENNIS ORELLANA ESPINOZA ELISA MON
CEDULA: 0918704727 CEDULA: 1

{RIO(A) JOSE RODOLFO E R -
ARIA SEPTIMA DEL CANTON PORTOVIEJO ;
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Direccién General de Registro Civil, ldentificacion y Cedulacién
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Nuamero tnico de identificacion: 1307786507

Nombres del ciudadano: CHAVEZ ALCIVAR RAUL DE JESUS
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJO/PORTOVIEJO
Fecha de nacimiento: 8 DE NOVIEMBRE DE 1974

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE U
Instrucciéon: SUPERIOR

Profesién: MEDICO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: RODRIGUEZ MEJIA ELISA MONSERRATE

Fecha de Matrimonio: 27 DE SEPTIEMBRE DE 2004

Nombres del padre: CHAVEZ SOLORZANO RAUL ALFREDO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: ALCIVAR FARFAN MATILDE LIGIA .-'. /
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 18 DE JUNIO DE 2015

Condicién de donante: S| DONANTE

informacion certificada a la fecha: 3 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -
PORTOVIEJO

N° de certificado: 183-229-75303 |
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Ledo. Vicente Taiano G.

153-228-75303 Director G | del Registro Civil, Identificacion y Cedulacit







* REPUBLICA DEL ECUADOR IO acaon y ComARcISn

Direccion General de Registro Civil, identificacién y Cedulacion
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Nuamero Gnico de identificacion: 1305965947

Nombres del ciudadano: RODRIGUEZ MEJIA ELISA MONSERRATE
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/MANTA/MANTA

Fecha de nacimiento: 24 DE JUNIO DE 192;%;\7UBU >

Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: MUJER

Instruccién: SUPERIOR
Profesion: DR.MEDICINA Y CIRUG.
Estado Civil: CASADO

Cényuge: CHAVEZ ALCIVAR RAUL DE JESUS

Fecha de Matrimonio: 27 DE SEPTIEMBRE DE 2004

Nombres del padre: RODRIGUEZ VELASQUEZ HERMOGENES

Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: MEJIA BAZURTO AMADA TERESITA U
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 8 DE AGOSTO DE 2013

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 3 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -
PORTOVIEJO

N° de certificado: 193-229-75421

v
\!},W!:D f \.t‘&ﬁ(ﬂk

. e
Ledo. Vicente Taiano G.

193-229-75421 Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
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ﬁ REPUBLICA DEL ECUADOR IGadiicaciin y CosAacien

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
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N° de cerllﬁcado 1%—229—755?8

l. 90 229 75578

Namero Gnico de identificacion: 0918704727
Nombres del ciudadano: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
(CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 14 DE JUNIO DE 1979

«

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER e
?/ N
Instruccién: SUPERIOR {, ;?
.\q_ :
Profesién: MEDICO ‘Y«

Estado Civil: CASADO

Cényuge: PARRAGA BRAVO HAVEL ALVARO
Fecha de Matrimonio: 20 DE DICIEMBRE DE 2004

Nombres del padre: ORELLANA PROCEL MAXIMO ARNALDO

Nacionalidad: ECUATORIANA u
Nombres de la madre: ESPINOZA CARRION DIGNA ESPERANZA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 28 DE AGOSTO DE 2014

Condicion de donante: S| DONANTE

mmmﬁcadaa!aiedla 3 DE JUNIO DE 2019

misor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -
PORTOVIEJO
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Portoviejo, 04 de enero del 2015
Dm'

Estimada Dra.:

Cumplo en comunicarie a Usted que I3 Junta HEm-dimﬂa de Accionistas de la Compafiia
“CLINICA STAMARGARITA S.A.”, en reunién celebrada el 04 de enero del 2019, resolvié por
unanimidad reelegirla a Usted corno GERENTE GENERAL de la compafifa por un lapso de cinco afios

contados a partir de la inscripcidn del presente nombramiento en el Registro Mercantil.
Como Gerente tendré usted la representacion legal, judicial y extrajudicial de la empresa.

La sociedad “CLINICA STAMARGARITA S.A.”, se constituyd por Escritura Publica celebrada en la
Notaria Octava del Cantdn Portoviejo, Provincia de Manabl, el 28 de Agosto del 2008 e inscrita en
el Registro Mercantil del cantdn Portoviejo el 25 de Septiembre del 2008.

Cumpla Usted con los demds requisitos que dan validez a este instrumento.

Atentamente,

)
i

(|

Joe Aﬁxander Oreilana Espinoza
PRESIDENTE

C.C. No. 0520496874

Portoviejo, 04 de enero del 2015
Acepto el cargo conferido.

nis Orellana Espinoza
GENERAL

C.C. No. 091870472-7
Direccién: Calle Chile y Colon




REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON PORTOVIEIO

RAZON DE INSCRIPCION

RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO..

NUMERO DE REPERTORIO: . 157

 FECHA DEINSCRIPCION: | 14/01/2019

| NOMERO DE NSCRIPGION: | 30

REGISTRO: ~~ - . . | LIBRODE NOMBRAMIENTOS

" 1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: '

NOMBRE DE LA COMPANIA: CLINICA STAMARGARITA S.A.
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR | ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
IDENTIFICACION 0918704727

CARGO: GERENTE GENERAL
PERIODO(ARos): 5 ANOS

2. DATOS ADICIONALES:

| NO APLICA

1

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

FECHA DE EMISION: PORTOVIEIQ, A 14 DIA(S) DEL MES DE ENERO DE 2019
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DIRECCION DEL REGISTRO: CALLE NARDOS Y AV. 15 DEABRIL, CENTRO DE ATENCION
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

R SOCIEDADES D
NUMERO RUC: 1391754167001 i
RAZON SOCIAL: CLINICA STAMARGARITA S.A.

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL

REPRESENTANTE LEGAL: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS

CONTADOR: SARMIENTO FLORES SORAYA AURORA

FEC. INICIO ACTIVIDADES: 25/09/2008 FEC. CONSTITUCION:
FEC. INSCRIPCION: 16/10/2008 FECHA DE ACTUALIZACION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL.:
HVIDADES DE CONSULTA'Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O

DUMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: PORTOVIEJO Calle: CHILE Namero: S/N Interseccion: COLON Y 18
DE OCTUBRE Referencia ubicacion: DIAGONAL A LA IGLESIA LA MBRCED Telefono Domicilio: 052654742

DOMICILIO ESPECIAL: -

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: §

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

#PT\ESTABLECMENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 : _ABIERTOS:
JU  3DICCION: \ REGIONAL MANABI\ MANABI . CERRADOS: 0

B e mn it

Se veritice que 10s Gocumentos te inentida
SRy y eertificadg de votacion originales
ados, hertenecar A Coniripuyente.

wes /) . |

B8 Afencss; POR TOVIEJC

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE b usuany DPLC0RTH

Dedamquebsdsﬂ:sconfen)dos&nastedocumerﬁosmsmdosywrdademe,por!qmmmbmspmsabﬁdadhquuedeeﬂsw
deriven (Art. 97 Cédigo Tributario, Arl. 9 Ley del RUC y Art. @ Regiamento para la Aplicacién de ia Ley del RUC). )

Usuario: DPLCO41708  Lugar de emision: PORTOVIEJO/AV-=- .-~ . Fecha y hora: |
N Péﬁlnaide 2

Pty .




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1391754167001 :
RAZON SOCIAL: CLINICA STAMARGARITA S.A. -

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 25/09/2008
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS: :

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA EN CLINICAS.

JIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Srovincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroguia: PORTOVIEJO Calle; CHILE Numero: S/N Interseccién: COLON Y 18 DE
DCTUBRE Referencia: DIAGONAL A LA IGLESIA LA MERCED Telefono Domicilio: 052654742

] 5 Severifica que tos documentos g identidad
SR # yeerificado de votacion ariginales
nresentados, pertenecena!wnmuu;ente

tr B Bare 3 s

—————————————

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Declaro que los dafos contenidos en este documento son exacios y verdaderos, por lo que asumo la respo idad legal que de efla se
dariven (Ant Q7 Cédion Triketario Art. 9 | ev del RUC v Art. QReuiameninmralaAnﬁmddndafaLevde!RUCl




Seior

MANUEL ANGEL NOVILLO TAPIA

PRESIDENTE DE LA COMPANIA DENOMINADA IMAGENTEST C.A.
En su despacho. -

Estimado senor gerente:

De conformidad a lo dispuesto en la Ley de Compainias, el 30 de mayo
del afio 2019, hacemos conocer a usted que el sefior JOSE HUMBERTO
CARDENAS BONILLA, de nacionalidad ecuatoriana, poseedor de la
ceédula de ciuvdadania # 130347018-9, autorizado por su cdnyuge MARIA
ELENA SACOTO PICO. Ha transferido el valor de (25000) acciones del valor
de un ddlar cada una, es decir el total de las acciones que posee en la
COMPARNIA DENOMINADA IMAGENTEST C.A., a favor de la compaiia
denominada CLINICA STAMARGARITA S.A., de nacionalidad
ecuatoriana, con RUC# 1391754167001.

Se aclara que la fransferencia se la hace con todos los derechos de uso,
goce y usufructo; siendo de responsabilidad de los cedentes cualquier
vicio de eviccion o redhibitorio. En consecuencia, sirvase inscribir la

transferencia en el Libro de Acciones y Accionistas

JOSE HUMBERTO CARDENAS BONILLA MARIA ELENA SACOTO PICO
C.C. # 1303470189 C.C. # 130451691-5
CEDENTE CEDENTE

DENNIS ORELLANA ESPINOZA

C.C. # 0918704727

GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA DENOMINADA CLINICA STAMARGARITA
S.A. CONRUC # 1391754167001

CESIONARIO



afo dos mil diecinueve, se suscribe el presente contrato de compr o de

derechos y acciones, al tenor de las cldusulas que siguen:

PRIMERA: COMPARECIENTES.- Intervienen al otorgamiento y suscripcién del presente
contrato de compraventa de derechos y acciones, por una parte el sefior JOSE
HUMBERTO CARDENAS BONILLA, por sus propios y personales derechos, de estado civil
casado, de ocupacion y profesion meédico, domiciliado en la ciudad de Portoviejo,
provincia de Manabi; la sefiora MARIA ELENA SACOTO PICO, por sus propios y
personales derechos, de estado civil casada, domiciliada en la ciudad de Portoviejo,
provincia de Manabi, parte la cual en adelante y para efectos de este instrumento se
los denominara “CEDENTES"; y por ofra parte el sefor interviene la sefiora MERLIN
DENNIS ORELLANA ESPINOZA, por los derechos que representa de la compafia
denominada CLINICA STAMARGARITA S.A., en su calidad de Gerente General como
lo demuestra con su respectivo nombramiento que se adjunta como documento
habilitante al presente, parte el cual en adelante y para efectos de este instrumento
se denominara "CESIONARIO". SEGUNDA: ANTECEDENTE.- Consta que la Compania
Andénima denominada IMAGENTEST C.A., se constituyé mediante Escritura PUOblica
celebrada y autorizada por el Abogado Leonardo Patricio Espinel Garcia, Notario
PUblico Tercero del Cantén Portoviejo el jueves tres de julio del afio dos mil catorce,
con un capital autorizado de SETECIENTOS CINCUENTA MIL DOLARES y un capital
suscrito de TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOLARES, dividido en trescientos
setenta y cince mil acciones ordinarias y nominativas de un valor de un ddlar cada
una, legalmente inscrita en el Registro Mercantil del Cantén Portoviejo el ocho de julio
del dos mil catorce. Mediante Escritura Publica de Aumento de Capital y Reforma de
Estatutos, celebrada el veintinueve de julio del ano dos mil quince ante al abogado
Leonardo Patricio Espinel Garcia, Notario PUblico Tercero del Cantdn Portoviejo, en la
cual la Junta General Universal Extraordinaria de Accionista celebrada el miércoles
tres de junio del aino dos mil quince, resolvié aumentar el capital de 675000,00 USD a
1425000,00 USD, en el cual este aumento serd pagado en numerario por 1os nuevos
accionistas. El sefor JOSE HUMBERTO CARDENAS BONILLAS ingreso como nuevo
accionista a la compainia con un aporte de 25000,00 USD, por la cual adquirié 25000
acciones ordinaria y nominativa del valor de un ddélar cada una. TERCERA:



COMPRAVENTA DERECHOS Y ACCIONES.- A consecuencia de lo manifestado en la
cldusula precedente, los sefiores conyuges José Humberto Cardenas Bonilla y Moﬁ'o
Elena Sacoto Pico en su calidad de "CEDENTES" en forma libre y voluntaria, convienen
dar en venta y enajenacion perpetua a favor de la CLINICA STAMARGARITA S.A.,
debidamente representada por su gerente general la sefiora Merlin Dennis Orellana
Espinoza segin la acredita su nombramiento que se adjunta al presente contrato, la
totalidad (25000) de las acciones ordinarias y nominativas del valor de un délar cada
una que posee en la compania IMAGENTEST C.A., en la cual pasa a ser duefio de sus
derechos y acciones que por ley le comrresponde. Adicionalmente los cedentes
manifiestan en forma expresa que renuncia a toda preferencia que tienda al pago
de intereses, dividendos fijos y dividendos acumulativos. En lo posterior se le hard
constar en el cuadro de accionista de la compania con el nUmero de acciones
correspondiente y ademas se le realizard la respectiva transferencia de acciones en
el sistema de la Superintendencia de Compahiia de Valores y Valores con su
requerimiento de oficio. CUARTA: PRECIO. - El precio pactado de las acciones,
materia de la presente compraventa, es de 25000,00 USD (VEINTE Y CINCO MIL CON
00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA), cantidad que la parte
cedentes declaran haberlo recibidos en su totalidad, en moneda de curso legal y a
entera satisfaccion, en cheque. QUINTA: ACEPTACION. - Las partes intervinientes
aceptan de muto acuerdo el contenido en su totalidad del CONTRATO DE
CONTRAVENTA DE DERECHOS Y ACCIONES, en los términos constante en las referidas
clausulas que anteceden. Para constancia de todo o cual las partes suscriben el
presente contrato en fres ejemplares, contenido literario en la ciudad de Portovigjo,

(SUB )

a los freinta dias del mes de moyo del ano 2019.

! . NAS B MARIA ELENA SACOTO PICO
C.C. # 130347018-9 C.C. #130451691-5
CEDENTE CEDENTE

C.C. # 0918704727

GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA DENOMINADA CLINICA STAMARGARITA S.A.
CON RUC # 1391754167001

CESIONARIO

¢
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Factura: 002-002-000043762 20191301007D00939

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20191301007D00939

Ante mi, NOTARIO(A) JOSE RODOLFQO ESPINEL ALVAREZ de la NOTARIA SEPTIMA , comparece(n) MERLIN DENNIS
ORELLANA ESPINOZA portador(a) de CEDULA 0918704727 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor{es) de edad, estado
civil CASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, REPRESENTANDO A LA COMPANIA DENOMINADA CLINICA
STAMARGARITA S.A. CON RUC # 1391754167001 en calidad de CESIONARIO(A); JOSE HUMBERTO CARDENAS
BONILLA portador(a) de CEDULA 1303470189 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A),
domiciliado(a) en PORTOVIEJO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; MARIA ELENA SACOTO PICO
portador(a) de CEDULA 1304516915 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A),
ﬂdomluhado(a) en PORTOVIEJO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; quien(es) declara(n) que la(s)
firma(s) constante(s) en el documento que antecede CONTRATO DE COMPRAVENTA DE DERECHOS Y ACCIONES CON
RECONOCIMIENTO DE FIRMAS., es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y privados, siendo
en consecuencia auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente
diligencia se realiza en ejercicio de la atribucién que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -.
El presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume

responsabilidad alguna. — Se archiva un original. PORTOVIEJO, a 30 DE MAYO DEL 2019, (16:19).

CEDULA: 1303470189

ﬂ

CEDULA: 1304516915
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Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
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Nuamero Gnico de identificacion: 1303470189

Nombres del ciudadano: CARDENAS BONILLA JOSE HUMBERTO
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJO/PORTOVIEJO

Fecha de nacimiento: 19 DE OCTUBRE DE 1961

Nacionalidad: ECUATORIANA

b Sexo: HOMBRE

7]
instruccion: SUPERIOR

Profesion: MEDICO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: SACOTO PICO MARIA ELENA
Fecha de Matrimonio: 30 DE NOVIEMBRE DE 1989
Nombres del padre: CARDENAS RODRIGUEZ BONIFACIO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: BONILLA BRIONES EMMA U
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 28 DE FEBRERO DE 2013

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 3 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -
PORTOVIEJO

N° de certificado: 196-229-74509

Ledo. Vicente Taiano G.
196-229-74509 Director G | del Registro Civil, Identificacion y Cedulacis




REPUBUCA DEL ECUADOR T %TO Pﬁw;smf*ocuwm
| i i Ko o ¥ B8 ncures m"m’ il
Ne 130451591-5 peuo0s  Lowenss oe h wone
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
2013-02-28

] Fmﬁamnclou

. 44 FﬁAR?O - . . heoTe )
E El ECCINNES CIUDADANAIG:
0004 F 0064 :!_24 1304516915

SACOTO PICO MARIA ELENA

APELLIDOS ¥ NOMERES
PROVINCA - MANABI
canTeN. PORTOVIEJO

cRcunscrRoEN: 1

FARACGLA. 18 DE OCTUBRE

ZOMA: 3



ksl LR BN MY IV I Mk Wl W WA b

N° de certificado: 191-229-74385

I A

191-229-74385

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, identificacion y Cedulacion

Namero Gnico de identificacion: 1304516915

Direccién General de Registro Civil,
Identificacién y Cedulacién

i BB B B A

Nombres del ciudadano: SACOTO PICO MARIA ELENA

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: EC}UADOR!MANABUPORTOVI EJO/PORTOVIEJO

Fecha de nacimiento: 9 DE DICIEMBRE DE 1964
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccién: BACHILLERATO

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: CASADO

Cényuge: CARDENAS BONILLA JOSE HUMBERTO
Fecha de Matrimonio: 30 DE NOVIEMBRE DE 1989
Nombres del padre: SACOTO JOSE

Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: PICO ROSA

Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedici6n: 28 DE FEBRERO DE 2013

Condicién de donante: S| DONANTE POR LEY

Informacion certificada a la fecha: 3 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -

POR OVIEJO

fwtwfvu&

Ledo. Vicente Taiano G.
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i REPUBLICA DEL ECUADOR \dentificacion y Coquiacion

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
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N° de certificado: 190-228-75578

Némero tinico de identificacion: 0918704727
Nombres del ciudadano: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
(CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 14 DE JUNIO DE 1979
Nacionalidad: ECUATORIANA —— U
Sexo: MUJER

Instruccién: SUPERIOR

Profesién: MEDICO

Estado Civil: CASADO
Coényuge: PARRAGA BRAVO HAVEL ALVARO

Fecha de Matrimonio: 20 DE DICIEMBRE DE 2004

Nombres del padre: ORELLANA PROCEL MAXIMO ARNALDO
Nacionalidad: ECUATORIANA U
Nombres de la madre: ESPINOZA CARRION DIGNA ESPERANZA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 28 DE AGOSTO DE 2014

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 3 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -
PORTOVIEJO ’

— !ff - )_Ll ﬁ
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Ledo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, ldentificacion y Cedulacién




Portoviejo, 04 de enero del 2019
Dra.

Merlin Dennis Orellana Espinoza
Presente.-

Estimada Dra.:

Cumplo en comunicarie a Usted que la Junta General Extraordinaria de Accionistas de la Compafifa
“CLINICA STAMARGARITA S.A.”, en reunion celebrada el 04 de enero del 2019, resoivié por
unanimidad reelegirla a Usted como GERENTE GENERAL de Ia compafiia por un lapso de cinco afios
contados a partir de la inscripcién del presente nombramiento en el Registro Mercantil.

Como Gerente tendré usted la representacion legal, judicial y extrajudicial de la empresa.

La sociedad “CLINICA STAMARGARITA S.A.”, se constituyd por Escritura Publica celebrada en fa
Notaria Octava del Cantdn Portoviejo, Provincia de Manabl, el 28 de Agosto del 2008 e inscrita en
el Registro Mercantil del cantdn Portoviejo el 25 de Septiembre del 2008.

Cumpla Usted con los demnds requisitos que dan validez a este instrumento.

Atentamente,

‘o /?
7
Ll
Joe Aléxander Orellana Espinoza
PRESIDENTE

C.C. No. 082049687-4

Partoviejo, 04 de enero del 2013
Acepto el cargo conferido.

C.C. No. D91870472-7
Direccién: Calle Chile y Colon
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LIBRO DE NOMBRAMIENTOS
" 1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: :

NOMBRE DE LA COMPANIA: CLINICA STAMARGARITA S.A.
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR | ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
IDENTIFICACION 0918704727
CARGO: GERENTE GENERAL
PERIODO(ARos): 5

2. DATOS ADICIONALES:

[ NO APLICA

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

FECHA DE EMISION: PORTOVIEIQ, A 14 DIA(S) DEL MES DE ENERO DE 2019
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DIRECCION DEL REGISTRO: CALLE NARDOS Y AV. 15 DEABRIL, CENTRO DE ATENCION
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1391754167001 ;
RAZON SOCIAL: CLINICA STAMARGARITA S.A.
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL %
REPRESENTANTE LEGAL: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS =
CONTADOR: SARMIENTO FLORES SORAYA AURORA ‘&\0,,
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 25/00/2008 FEC. OONSWIMONZ__ 2500012008
FEC. INSCRIPCION: 16/10/2008 FECHA DE ACTUALIZACION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
ﬁVlDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: PORTOVIEJO Calle: CHILE Namero: S/N Interseccion: COLON 'Y 18
DE OCTUBRE Referencia ubicacion: DIAGONAL A LA IGLESIA LA MBRCED Telefono Domicilio: 052654742

DOMICILIO ESPECIAL: i

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: §

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

m ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 x _ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ REGIONAL MANABI\ MANABI . ] CERRADOS: 0

[ Se verifice que 1os ﬂacﬂ'm'ﬂws_tie Hentidai:
SR! y certificadg de votacion originales |
presedia vl

i e e B

- - - -

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Dedamquebsdameoontenldosenesredammeﬁosmexadosyvardadams.pwiawga&mmlausmnsabﬁdadbmmmdesaaae
deriven (Art. 97 Cédigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. @ Reglamento para la Aplicacién de la Ley del RUC). )

Usuario: DPLC041108 Tugar de emlsion: PORTOVIEJQ/AV-: - .- Fecha y hora:
. Péginaide 2




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1391754167001 ;
RAZON SOCIAL: CLINICA STAMARGARITA S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABELECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 25/09/2008
NOMBRE COMERCIAL.: FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS: i

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA EN CLINICAS.

JIRECCION ESTABLECIMIENTO:

ntén: PORTOVIEJO Parroquia: PORTOVIEJO Calle: CHILE Niimero: S/N Interseccién: COLON Y 18 DE
: Bb@pm A LA IGLESIA LA MERCED Telefono Domicilio: 052654742

% o

edtB

A, ”.;’Xﬁ

Se verifica que los documentos de identidad
5;3; yeerificado de votacion ariginales
presentados, pertenecen al contribuyente,

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Declaro que los dalos contenidos en este documento son exaclos y verdaderos, por lo que asumo la respo fidad legal que de ella se
Aariven [Art Q7 NAdinn Tritudanio Art 9 | av del RUC v Art. QRedamenta)nara!aAnllmdandafaLevda!RUC}




Sefior

MANUEL ANGEL NOVILLO TAPIA

PRESIDENTE DE LA COMPANIA DENOMINADA IMAGENTEST C.A.
En su despacho. -

Estimado sefor gerente:

De conformidad a lo dispues’ro en la Ley de Compaiiias, el 30 de mayo
del aino 2019, hacemos conocer a usted que el seifior HOOVER EDERSON
MENDOZA APARICIO de nacionalidad ecuatoriana, poseedor de la
cédula de ciudadania # 090820365-6, autorizado por su cdnyuge BETTY
ELIZABETH MOLINA CEDENO. Ha transferido el valor de (25000) acciones
del valor de un ddlar cada una, es decir el total de las acciones que
posee en la COMPANIA DENOMINADA IMAGENTEST C.A., a favor de la
compafiia denominada CLINICA STAMARGARITA S.A., de nacionalidad
ecuatoriana, con RUC# 1391754167001.

Se aclara que la fransferencia se la hace con todos los derechos de uso,
goce y usufructo; siendo de responsabilidad de los cedentes cualquier
vicio de eviccion o redhibitorio. En consecuencia, sirvase inscribir la

transferencia en el Libro de Acciones y Accionistas

/’/‘fﬂ‘_
/
?\‘ﬂomente.
| ‘ Yo
HOO DERSON'MENDOZA APARICIO
C.C. # 090820365-6 C.C. # 130703795-0
CEDENTE CEDENTE

MEEL!N DENNIS ORELLANA ESPINOZA

C.C. # 0918704727 -
GERENTE GENERAL DE LA COMPARNIA DENOMINADA CLINICA STAMARGARITA S.A.
CON RUC # 1391754167001 CESIONARIO
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derechos y acciones, al tenor de las cldusulas que siguen:

PRIMERA: COMPARECIENTES.- Intervienen al otorgamiento y suscripcion del presente
contrato de compraventa de derechos y acciones, por una parte el sefior HOOVER
EDERSON MENDOZA APARICIO, por sus propios y personales derechos, de estado civil
casado, de ocupacion y profesion médico, domiciliado en la ciudad de Portoviejo,
provincia de Manabi; la sefiora BETTY ELIZABETH MOLINA CEDENO, por sus propios y
personales derechos, de estado civil casada, domiciliada en la ciudad de Portoviejo,
provincia de Manabi, parte la cual en adelante y para efectos de este instrumento se
los denominara "CEDENTES"; y por ofra parte el senor interviene la sefiora MERLIN
DENNIS ORELLANA ESPINOZA, por los derechos que representa de la compaiiia
denominada CLINICA STAMARGARITA S.A., en su calidad de Gerente General como
lo demuestra con su respectivo nombramiento que se adjunta como documento
habilitante al presente, parte el cual en adelante y para efectos de este instrumento
se denominara "CESIONARIO”. SEGUNDA: ANTECEDENTE.- Consta que la Compaiia
Anonima denominada IMAGENTEST C.A., se constituyd mediante Escritura POblica
celebrada y autorizada por el Abogado Leonardo Patricio Espinel Garcia, Notario
PUblico Tercero del Cantdn Portoviejo el jueves fres de julio del afio dos mil catorce,
con un capital autorizado de SETECIENTOS CINCUENTA MIL DOLARES y un capital
suscrito de TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOLARES, dividido en trescientos
setenta y cinco mil acciones ordinarias y nominativas de un valor de un délar cada
una, legalmente inscrita en el Registro Mercantil del Cantdn Portoviejo el ocho de julio
del dos mil catorce. Mediante Escritura PUblica de Aumento de Capital y Reforma de
Estatutos, celebrada el miércoles tres de septiembre del ano dos mil catorce ante el
abogado Leonardo Patricio Espinel Garcia, Notario Publico Tercero del Cantén
Portoviejo, en la cual la Junta General Universal Extraordinaria de Accionista
celebrada el viernes quince de agosto del aino dos mil catorce, resolvié aumentar el
capital autorizado de la compania de 750000,00 USD a 1350000,00 USD y el capital
social de la compania de 375000,00 USD a 675000,00 USD en el cual este aumento
serd pagado en numerario por los nuevos accionistas. El sehor HOOVER EDERSON
MENDOZA APARICIO ingreso como nuevo accionista a la compania con un aporte



" de 25000,00 USD, por la cual adquirié 25000 acciones ordinaria y nominativa del val@r
de un ddélar cada una. TERCERA: COMPRAVENTA DERECHOS Y ACCIONE _-QA ‘
3. ¢
LN
de “"CEDENTES" en forma libre y voluntaria, convienen dar en venta y encjenccro iﬁigﬁ‘,
perpetua a favor de la CLINICA STAMARGARITA S.A., debidamente representada por

consecuencia de lo manifestado en la cldusula precedente, los sefiores con

Hoover Ederson Mendoza Aparicio y Betty Elizabeth Molina Cedeno Pico en su cal

g 7 5

su gerente general la sefiora Merlin Dennis Orellana Espinoza segun la acredita su
nombramiento que se adjunta al presente contrato, la totalidad (25000) de las
acciones ordinarias y nominativas del valor de un ddélar cada una que posee en la
compania IMAGENTEST C.A., en la cual pasa a ser dueno de sus derechos y acciones
que por ley le corresponde. Adicionalmente los cedentes manifiestan en forma
expresa que renuncia a toda preferencia que tienda al pago de intereses, dividendos
fijos y dividendos acumulativo. En lo posterior se le hard constar en el cuadro de
accionista de la compania con el numero de acciones correspondiente y ademas se
le readlizard la respectiva transferencia de acciones en el sistema de la
Superintendencia de Compaidia de Valores y Valores con su requerimiento de oficio.
CUARTA: PRECIO. - ElI precio pactado de las acciones, materia de la presente
compraventa, es de 25000,00 USD (VEINTE Y CINCO MIL CON 00/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA), cantidad que la parte cedentes declaran haberlo
recibidos en su totalidad, en moneda de curso legal y a entera satisfacciéon, en
cheqgue. QUINTA: ACEPTACION. - Las partes intervinientes aceptan de muto acuerdo
el contenido en su totalidad del CONTRATO DE CONTRAVENTA DE DERECHOS Y
ACCIONES, en los términos constante en las referidas cldusulas que anteceden. Para o
constancia de todo lo cual las partes suscriben el presente contrato en ftres

ejemplares, contenido literario en la ciudad de Portoviejo, a los treinta dias del mes

'_ 2y e

BETTY ELIZABETH MOLINA CEDENO
C.C. # 090820365-6 C.C. # 130703795-0
CEDENTE CEDENTE

MERLIN'DENNIS ORELLANA ESPINOZA

C.C. # 0918704727
GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA DENOMINADA CLINICA STAMARGARITA S.A.
CONRUC # 1391754167001 CESIONARIO



Pactura: 002-002-000043766 20191301007D00941
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20191301007D00941

-

o

Ante mi, NOTARIO(A) JOSE RODOLFO ESPINEL ALVAREZ de la NOTARIA SEPTIMA , comparece(n) HOOVER EDERSON
MENDOZA APARICIO portador(a) de CEDULA 0908203656 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
CASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; MERLIN DENNIS
ORELLANA ESPINOZA portador(a) de CEDULA 0918704727 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado
civil CASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, REPRESENTANDO A LA COMPANIA DENOMINADA CLINICA
STAMARGARITA S.A. CON RUC # 1391754167001 en calidad de CESIONARIO(A); BETTY ELIZABETH MOLINA CEDENO
portador(a) de CEDULA 1307037950 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A),
ﬁ domiciliado(a) en PORTOVIEJO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; quien(es) declara(n) que la(s)
firma(s) constante(s) en el documento que antecede CONTRATO DE COMPRAVENTA DE DERECHOS Y ACCIONES,
es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para
constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la
atribucién que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se
refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se

inal, PORTOVIEJO, a 30 DE MAYO DEL 2019, (16:43).

archiva un orig

HOOVER EDERSON MENDOZA APARICIO MERLIN DENNIS ORELLANA ES
CEDULA: 0808203656 CEDULA 0918704727

BETTY ELIZABETH MOLINA CEDENO
CEDULA: 1307037950

¥OARIO(A) JOSE RODOLFO ESPINEL ALV
ARIA SEPTIMA DEL CANJFON PORTOV
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Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
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Namero Gnico de identificacion: 0908203656
Nombres del ciudadano: MENDOZA APARICIO HOOVER EDERSON
Condicién del cedulado: DISCAPACIDAD FISICA MAYOR DE EDAD

Lugar de nacimiento:
ECUADOR/ESMERALDAS/ESMERALDAS/ESMERALDAS

Fecha de nacimiento: 18 DE DICIEMBRE DE 1964
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccién: SUPERIOR

Profesion: MEDICO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: MOLINA CEDENO BETTY ELIZABETH

Fecha de Matrimonio: 16 DE MAYO DE 1997

Nombres del padre: MENDOZA RAUL
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: APARICIO NELLY
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 30 DE OCTUBRE DE 2017

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 3 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -
PORTOVIEJO )

N° de certificado: 194-229-74850 /

® |0 RAEACHRER & AR
Lodo. Vicente Taiano G.

194-229-74850 Direcior G { del Registro Civil, Identificacion y Cedulaci¢
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Niamero Gnico de identificacion: 1307037950

Nombres del ciudadano: MOLINA CEDENO BETTY ELIZABETH
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJO/PORTOVIEJO
Fecha de nacimiento: 4 DE AGOSTO DE 1970

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccién: BACHILLERATO

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: CASADO

Cényuge: MENDOZA A HOOVER EDERSON

Fecha de Matrimonio: 16 DE MAYO DE 1997

Nombres del padre: MOLINA JAYME REMBERTO GUSTAVO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: CEDENO R ZOILA CLEMENCIA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 20 DE JUNIO DE 2012

Condicién de donante: S| DONANTE POR LEY

informacién certificada a la fecha: 3 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -
PORTOVIEJO

N° de certificado: 199-229-74980

10 T ——
Lcdo. Vicente Taiano G.

199-313-7400 Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion
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Direccién General de Registro Civil, ldentificacion y Cedulaciéon
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Namero Gnico de identificacion: 0918704727
Nombres del ciudadano: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
(CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 14 DE JUNIO DE 1979

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

instrucciéon: SUPERIOR

Profesion: MEDICO

Estado Civil: CASADO

Conyuge: PARRAGA BRAVO HAVEL ALVARO
Fecha de Matrimonio: 20 DE DICIEMBRE DE 2004

Nombres del padre: ORELLANA PROCEL MAXIMO ARNALDO

Nacionalidad: ECUATORIANA L

Nombres de la madre: ESPINOZA CARRION DIGNA ESPERANZA
Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicion: 28 DE AGOSTO DE 2014

Condicion de donante: S| DONANTE

informacion certificada a la fecha: 3 DE JUNIO DE 2019

Emisor; CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -
PORTOVIEJO

N° de certificado: 180-229-75578

Lcdo. Vicente Taiano G.

190-229-75578 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacis

1
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Portoviejo, 04 de enero del 2013
Dra.

Merlin Dennis Orellana Espinoza
Presente.-

Estimada Dra.:

Cumplo en comunicarie a Usted gue la Junta General Extraordinaria de Accionistas de la Compafiia
“CLINICA STAMARGARITA S.A.”, en reunién celebrada el 04 de enero del 2019, resolvié por
unanimidad reelegirla a Usted como GERENTE GENERAL de la compafifa por un lapso de cinco afios
contadas a partir de la inscripcidn del presente nombramiento en el Registro Mercantil.

Como Gerente tendra usted la representacién legal, judicial y extrajudicial de la empresa.

La sociedad “CLINICA STAMARGARITA S.A.”, se constituyé por Escritura Publica celebrada en la
Notaria Octava del Cantdn Portoviejo, Provincia de Manabi, el 28 de Agosto del 2008 e inscrita en
el Registro Mercantil del cantdn Portoviejo el 25 de Septiembre del 2008.

Cumpla Usted con los demas requisitos que dan validez a este instrumento.

Atentamente,

/
i ". _/f

f,{
""v'; =

Joe Aléxander Orellana Espinoza
PRESIDENTE
C.C. No. 052049687-4

Portoviejo, 04 de enero del 2019
Acepto el cargo conferido.

GENERAL
C.C. No. 081870472-7
Direccidén: Calle Chile y Colon




REGISTRO MERCANTIL DEL CANTGN PORTOVIEJO

RAZON DE INSCRIPCION
RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO..
Muﬁm 157
m 1 14/01/2019
m INSCRIPCION: =~ | 30
=T . | LIBRO DE NOMBRAMIENTOS
" 1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: -
NOMBRE DE LA COMPANIA: CLINICA STAMARGARITA S.A.
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR | ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
IDENTIFICACION 0918704727
CARGO: GERENTE GENERAL
PERIODO(Afios): 5 ANOS

2. DATOS ADICIONALES:
LNO APLICA ]

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

FECHA DE EMISION: PORTOVIEIQ, A 14 DIA(S) DEL MES DE ENERO DE 2019

\E oo £l -";:rl;.,#_;';';';:-‘;d -
VAR ADOLFO IZQUIERDO VELASQUEZ
rRADOR MERCANTIL DEL'CANTON PORTOVIEIO

o ¥

DIRECCION DEL REGISTRO: CALLE NARDOS Y AV. 15 DEABRIL, CENTRO DE ATENCION

Piginalde1l



_ REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
a4 SOCIEDADES

NUMERO RUC: 1391754167001

RAZON SOCIAL.: CLINICA STAMARGARITA S.A.

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL

REPRESENTANTE LEGAL: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS

CONTADOR: SARMIENTO FLORES SORAYA AURORA

FEC. INICIO ACTIVIDADES: 25/09/2008 FEC. CONSTITUCION: 25/09/2008
FEC. INSCRIPCION: 16/10/2008 FECHA DE ACTUALIZACION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
AWIDADES DE CONSULTA'Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: PORTOVIEJC Calle: CHILE Niamero: S/N Interseccion: COLON Y 18
DE OCTUBRE Referencia ubicacién: DIAGONAL A LA IGLESIA LA MBRCED Telefono Domicilio: 052654742

DOMICILIO ESPECIAL: o

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: 3

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# PESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 _ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ REGIONAL MANABI\ MANABI B CERRADOS: 0

e A N S A FA TR o DR T 7L a | s e s vt =

Se verifice que 10s ducuf'nemas'tie yentioa:
SRi y certificad ion origin

- T

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE uso SEDORT R AR A PIRY e 0
que - ella se
Declaro que los datos contenidos en este documento son exaclos y verdaderos, por io que asumo la responsabilidad legal que de
deriven (Art. 97 Cédigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacién de la Ley del RUC).

Usuario: DPLCO41108_ Lugar de emision: PORTOVIEJO/AV - - = - Fek ha y hora: 02/05/2014 10:02:06

. P&ginaide 2



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1391754167001 ,_
RAZON SOCIAL: CLINICA STAMARGARITA S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 25/09/2008
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS: :

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA EN CLINICAS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: PORTOVIEJO Calle: CHILE NUmero: S/N interseccién: COLON Y 18 DE
OCTUBRE Referencia;_p_tAGONAL A LA IGLESIA LA MERCED Telefono Domicilio: 052654742

<

Se verifica que los documentos e identidad
S;ﬁj yeertificado de votacion ariginales
presentades, pertenecen al contribuyente,

- =

i o
i

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Declaro que los dafos confenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la resp
Aariven tAn Q7 NAdian Trikutario. Art Q | av del RUC v Art. QRedaannnaralaAoﬁmddndehLovdelRUCJ



Senor

MANUEL ANGEL NOVILLO TAPIA

PRESIDENTE DE LA COMPANIA DENOMINADA IMAGENTEST C.A.
En su despacho. -

Estimado sefor gerente:

De conformidad a lo dispuesto en la Ley de Compaiiias, el 30 de mayo
del afo 2019, hacemos conocer a usted que el sefior JOSE BOSCO
MENDOIA GARCIA de nacionalidad ecuatoriana, poseedor de la cédula
de civdadania # 130148560-1, autorizado por su cényuge EGDA
AGRIPINA RODAS MOREIRA. Ha transferido el valor de (25000) acciones
del valor de un délar cada una, es decir el total de las acciones que
posee en la COMPANIA DENOMINADA IMAGENTEST C.A., a favor de Ia
compafia denominada CLINICA STAMARGARITA S.A., de nacionalidad
ecuatoriana, con RUC# 1391754167001.

Se aclara que la fransferencia se la hace con todos los derechos de uso,
goce y usufructo; siendo de responsabilidad de los cedentes cualquier
vicio de eviccion o redhibitorio. En consecuencia, sirvase inscribir la

transferencia en el Libro de Acciones y Accionistas

g%b@“@@@

Atentament

JOSE BOSCO MENDOZA GARCIA EGDA AGRIPINA RODAS MOREIRA
C.C. # 130148560-1 C.C. # 130187522-3
CEDENTE CEDENTE

uf'C‘

MERLIN DENNIS ORELLANA ESPINOZA

C.C. # 0918704727

GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA DENOMINADA CLINICA STAMARGARITA S.A.
CON RUC # 1391754167001 CESIONARIO



T

derechos y acciones, al tenor de las cldusulas que siguen:

PRIMERA: COMPARECIENTES.- Infervienen al otorgamiento y suscripcion del presente
contrato de compraventa de derechos y acciones, por una parte el sefor JOSE
BOSCO MENDOZA GARCIA, por sus propios y personales derechos, de estado civil
casado, de ocupacion y profesion médico, domiciliado en la ciudad de Portoviejo,
provincia de Manabi; la sefiora EGDA AGRIPINA RODAS MOREIRA, por sus propios y
personales derechos, de estado civil casada, domiciliada en la ciudad de Portoviejo,
provincia de Manabi, parte la cual en adelante y para efectos de este instrumento se
los denominara "CEDENTES"; y por ofra parte el senor interviene la sefiora MERLIN
DENNIS ORELLANA ESPINOZA, por los derechos que representa de la compania
denominada CLINICA STAMARGARITA S.A., en su calidad de Gerente General como
lo demuestra con su respectivo nombramiento que se adjunta como documento
habilitante al presente, parte el cual en adelante y para efectos de este instrumento
se denominara “"CESIONARIO". SEGUNDA: ANTECEDENTE.- Consta que la Compania
Andnima denominada IMAGENTEST C.A., se constituyd mediante Escritura PUblica
celebrada y autorizada por el Abogado Leonardo Patricio Espinel Garcia, Notario
PUblico Tercero del Cantdn Portoviejo el jueves tres de julio del afio dos mil catorce,
con un capital autorizado de SETECIENTOS CINCUENTA MIL DOLARES y un capital
suscrifo de TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOLARES, dividido en trescientos
setenta y cinco mil acciones ordinarias y nominativas de un valor de un ddlar cada
una, legalmente inscrita en el Registro Mercantil del Cantdn Portoviejo el ocho de julio
del dos mil catorce. Mediante Escritura Publica de Aumento de Capital y Reforma de
Estatutos, celebrada el miércoles tfres de septiembre del ano dos mil catorce ante el
abogado Leonardo Patricio Espinel Garcia, Notario PUblico Tercero del Cantdn
Portoviejo, en la cual la Junta General Universal Extraordinaria de Accionista
celebrada el viernes quince de agosto del afio dos mil catorce, resolvié aumentar el
capital autorizado de la compadia de 750000,00 USD a 1350000,00 USD y el capital
social de la compania de 375000,00 USD a 675000,00 USD en el cual este aumento
serd pagado en numerario por los nuevos accionistas. El sefior JOSE BOSCO MENDOZA
GARCIA ingreso como nuevo accionista a la compania con un aporte de 25000,00



Vo
USD, por la cual adquirié 25000 acciones ordinaria y nominativa del valor de u i@élor
cada una.  TERCERA: COMPRAVENTA DERECHOS Y ACCIONES.- A consecusicia ge
it e

lo manifestado en la clausula precedente, los senores conyuges José Bosco

Garcia y Egda Agripina Rodas Moreira en su calidad de “CEDENTES"” en form
voluntaria, convienen dar en venta y enajenaciéon perpetua a favor de la CLINI
STAMARGARITA S.A., debidamente representada por su gerente general la sefora
Merlin Dennis Orellana Espinoza segun la acredita su nombramiento que se adjunta al
presente contrato, la totalidad (25000) de las acciones ordinarias y nominativas del
valor de un ddlar cada una que posee en la compania IMAGENTEST C.A., en la cual
pasa a ser dueno de sus derechos y acciones que por ley le comrresponde.
Adicionalmente los cedentes manifiestan en forma expresa que renuncia a toda
preferencia que tienda al pago de intereses, dividendos fijos y dividendos
acumulativo. En lo posterior se le hard constar en el cuadro de accionista de la
compania con el nimero de acciones comrrespondiente y ademas se le realizard la
respectiva transferencia de acciones en el sistema de la Superintendencia de
Compania de Valores y Valores con su requerimiento de oficio. CUARTA: PRECIO. - El
precio pactado de las acciones, materia de la presente compraventa, es de 25000,00
USD (VEINTE Y CINCO MIL CON 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA), cantidad que la parte cedentes declaran haberlo recibidos en su
totalidad, en moneda de curso legal y a entera satisfaccion, en cheque. QUINTA:
ACEPTACION. - Las partes intervinientes aceptan de muto acuerdo el contenido en
su totalidad del CONTRATO DE CONTRAVENTA DE DERECHOS Y ACCIONES, en los
términos constante en las referidas clausulas que anteceden. Para constancia de
todo lo cual las partes suscriben el presente contrato en tres ejemplares, contenido

literario en la Liugad de Portoviejo, a los treinta dias del mes de mayo del afo 2019.

FOCALITNIN

JOSE BOSCO MENDOZA GARCIA EGDA AGRIPINA RODAS MOREIRA

C.C. # 130148560-1 C.C. #130187522-3
CEDENTE CEDENTE

MERJAN DENNIS ORELLANA ESPINOZA

C.C. # 0918704727

GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA DENOMINADA CLINICA STAMARGARITA S.A.
CON RUC # 1391754167001 CESIONARIO

o
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'POR™™ =5 DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20191301007D00942

Ante mi, NOTARIO(A) JOSE RODOLFO ESPINEL ALVAREZ de la NOTARIA SEPTIMA , comparece(n) EGDA AGRIPINA
RODAS MOREIRA portador(a) de CEDULA 1301875223 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
CASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; MERLIN DENNIS
ORELLANA ESPINOZA portador(a) de CEDULA 0918704727 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado
civii CASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, REPRESENTANDO A LA COMPANIA DENOMINADA CLINICA
STAMARGARITA S.A. CON RUC # 1391754167001 en calidad de CESIONARIO(A); JOSE BOSCO MENDOZA GARCIA
portador(a) de CEDULA 1301485601 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A),
domiciliado(a) en PORTOVIEJO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; quien(es) declara(n) que la(s)
! firma(s) constante(s) en el documento que antecede CONTRATO DE COMPRAVENTA DE DERECHOS Y ACCIONES,
es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para
constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la
atribucién que me confiere el numeral novenao del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se
refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se

archiva un original. PORTOVIEJO, a 30 DE MAYO DEL 2019, (16:52).

B RICEL{N

) =
EGDA AGRIPINA RODAS MOREIRA
CEDULA: 1301875223

48] 7

J A GARCIA
CEDULA: 1301485601
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Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
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Niamero Gnico de identificacion: 1301875223

Nombres del ciudadano: RODAS MOREIRA EGDA AGRIPINA
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/SANTA ANA/SANTA ANA
Fecha de nacimiento: 18 DE AGOSTO DE 1954

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instrucciéon: BACHILLERATO

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: CASADO

Cényuge: MENDOZA GARCIA JOSE BOSCO

Té}\

*S‘(ci\ Fecha de Matrimonio: 24 DE DICIEMBRE DE 1974
AS

% Nombres del padre: RODAS CRISTODULO

Nombres de la madre: MOREIRA ZOILA W'
Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicién: 10 DE MARZO DE 2012

Condicién de donante: S| DONANTE

Iinformacién certificada a la fecha: 3 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTQVIEJO-NT 7 - MANABI -
PORTOVIEJO

N° de certificado: 193-229-74105

[T T ————
. s S st

153-225-74105 Director G | del Registro Civil, Identificacion y Cedulacié
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Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
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Namero Gnico de identificacion: 1301485601

Nombres del ciudadano: MENDOZA GARCIA JOSE BOSCO
Condicién del cedulado: DISCAPACIDAD

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJO/PORTOVIEJO

Fecha de nacimiento: 29 DE ENERO DE 1951

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE -

Instruccién: SUPERIOR

Profesién: MEDICO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: RODAS MOREIRA EGDA AGRIPINA

Fecha de Matrimonio: 24 DE DICIEMBRE DE 1974

Nombres del padre: MENDOZA JOSE
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: GARCIA AIDA

Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 19 DE SEPTIEMBRE DE 2017

Condicién de donante: S| DONANTE

informacion certificada a la fecha: 3 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -
PORTOVIEJO

N° de certificado: 190-229-74244 /‘

QLT T ——

Ledo. Vicente Taiano G.
190-225-74244 Direct G_ | del R _'I CML | _.ﬁ_ sn y Cedulacit
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Direccién General de Registro Civil, identificacion y Cedulacién
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Namero tnico de identificacion: 0918704727
Nombres del ciudadano: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
(CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 14 DE JUNIO DE 1979

Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: MUJER
Instruccién: SUPERIOR

Profesién: MEDICO

Estado Civil: CASADO
Coényuge: PARRAGA BRAVO HAVEL ALVARO
Fecha de Matrimonio: 20 DE DICIEMBRE DE 2004

Nombres del padre: ORELLANA PROCEL MAXIMO ARNALDO

Nacionalidad: ECUATORIANA W

Nombres de la madre: ESPINOZA CARRION DIGNA ESPERANZA
Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicion: 28 DE AGOSTO DE 2014

Condicién de donante: S| DONANTE

informacion certificada a la fecha: 3 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -
PORTOV EJO

N° de certificado: 190-229-75578

QU T —
Lodo. Vicente Taiano G.

190-229-75578 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacié
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Portoviejo, 04 de enero del 2018
Dra.

Merlin Dennis Orellana Espinoza
Presente.-

Estimada Dra.:

Cumplo en comunicarle a Usted que la Junta General Extraordinaria de Acclonistas de la Compaiiia
“CLINICA STAMARGARITA S.A.", en reunién celebrada el 04 de enero del 2019, resolvié por
unanimidad reelegirla a Usted como GERENTE GENERAL de la compafifa por un lapso de cinco afios
contados a partir de la inscripcién del presente nombramiento en el Registro Mercantil.

Como Gerente tendré usted la representacion legal, judicial y extrajudicial de la empresa.

La sociedad “CLINICA STAMARGARITA S.A.”, se constituyé por Escritura Publica celebrada en la
Notaria Octava del Cantdn Portoviejo, Provincia de Manabl, el 28 de Agosto del 2008 e inscrita en
2| Registro Mercantil del cantdn Portoviejo el 25 de Septiembre del 2008.

Cumpla Usted con los demds requisitos que dan validez a este instrumento.

Atentamente,

r’l
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[
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Joe Aﬁinnder Oreliana Espinoza
PRESIDENTE
C.C. No. 0920456874

Portoviejo, 04 de enero del 2018
Acepto el cargo conferido.

C.C. No. 091870472-7
Direccién: Calle Chile y Colon
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| NOMERO DE REPERTORIO: . | 157
FECHADEINSCRIPCION: | 14/01/2019
e R T LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

" 1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

CLINICA STAMARGARITA 5.A.

NOMBRE DE LA COMPANIA:

NOMBRES DEL ADMINISTRADOR | ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
IDENTIFICACION 0918704727

CARGO: GERENTE GENERAL

PERIODO{Afos): 5 ANOS

2. DATOS ADICIONALES:

[ NO APLICA

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

FECHA DE EMISION: PORTOVIEJQ, A 14 DIA(S) DEL MES DE ENERO DE 2019
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DIRECCION DEL REGISTRO: CALLE NARDOS Y AV. 15 DEABRIL, CENTRO DE ATENCION
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1391754167001
RAZON SOCIAL: CLINICA STAMARGARITA S.A.
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL
REPRESENTANTE LEGAL: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
CONTADOR: SARMIENTO FLORES SORAYA AURORA
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 25/09/2008 FEC. CONSTITUCION: 25/09/2008
FEC. INSCRIPCION: 16/10/2008 FECHA DE ACTUALIZACION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
WVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: PORTOVIEJO Calle: CHILE Nimero: S/N Interseccion: COLONY 18
DE OCTUBRE Referencia ubicacién: DIAGONAL A LA IGLESIA LA MBRCED Telefono Domicilio: 052654742

DOMICILIO ESPECIAL: a

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: §

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES |
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 B - _ABIERTOS:
JURISDICCION:  \ REGIONAL MANABI\ MANABI ' CERRADOS: 0

Se veriice que 103 documentas e ibentidas.
.,m y certificadg de votacion originales

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE s SEDT O R N fencin PORTOVIESC |

que eg ella se
Dedamqmbedunosoomenldosenestedocummosmexadosymma.parquuaammlaraspmsabfﬂdadbwmde
deriven (Art. 97 Cédigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. @ Regiamento para le Aplicacién de la Ley del RUC).

Usuario: ugar de emision: OVIEJO/AV == - =227 Fecha y hora: 020612014 10:02:06




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

NUMERO RUC: 1391754167001 ;
RAZON SOCIAL: CLINICA STAMARGARITA S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTC MATRIZ FEC. INICIO ACT. 25/09/2008
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS: ;

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA EN CLINICAS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANABI Canton: PORTOVIEJO Parroquia: PORTOVIEJO Calle: CHILE Namero: S/N Interseccion: COLON Y 18 DE
OCTUBRE Referencia: DIAGONAL A LA IGLESIA LA MERCED Telefono Domicilio: 052654742
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Se verifica que los documentos de identidad
gﬁ yeertificado de votacion originales
presentades, pertenecen al contribuyente,

--------

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Deciaro que los daios confenidos en este documento son exaclos y verdaderos, por lo que asumo la respc lidad legal que de ella se
Aariven tArt Q7 NAdion Trititario Art Q 1 av del RUC v Art. QRnahanomhAnrmddndefaLavdaJRUC)



Portoviejo, 07 de junio del ano 2019

Seiior

MANUEL ANGEL NOVILLO TAPIA

PRESIDENTE DE LA COMPANIA DENOMINADA IMAGENTEST C.A.
En su despacho. -

Estimado sefor gerente:

De conformidad a lo dispuesto en la Ley de Companias, el 07 de junio del
ano 2019, hacemos conocer a usted que el senior ADRIAN GUSTAVO
RUBINOF de nacionalidad ecuatoriana, poseedor de la cédula de
ciudadania # 172576027-4, autorizado por su conyuge MARIA PIA
ALCIVAR VASQUEZ. Han transferido el valor de (25000) acciones del valor
de un ddlar cada una, es decir el total de las acciones que posee en la
COMPANIA DENOMINADA IMAGENTEST C.A., a favor de la compafia
denominada CLINICA STAMARGARITA S.A., de nacionalidad
ecuatoriana, con RUC# 1391754167001.

Se aclara que la transferencia se la hace con todos los derechos de uso,
goce y usufructo; siendo de responsabilidad de los cedentes cualquier
vicio de eviccidon o redhibitorio. En consecuencia, sirvase inscribir la
transferencia en el Libro de Acciones y Accionistas

SL L P{g&b’mtb’.@ﬂ
ADRIAN GUSTA UBINOF MARIA PIA ALCIV VASQUEZ
C.C.# 172576027- C.C. # 130552177-3
CEDENTE CEDENTE

/

MERIN DENNIS ORELLANA ESPINOZA

C.C. # 0918704727

GERENTE GENERAL DE LA COMPARNIA DENOMINADA CLINICA STAMARGARITA S.A.
CONRUC # 1391754167001 CESIONARIO
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En la ciudad de San Gregorio de Portoviejo, a los siete dias del mes de jun ﬂvﬁel pqo RN

dos mil diecinueve, se suscribe el presente contrato de compraventa de dferect
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acciones, al tenor de las cldusulas que siguen:

Ny ?
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PRIMERA: COMPARECIENTES.- Intervienen al otorgamiento y suscripciéon del presé’rif‘eiu '
contrato de compraventa de derechos y acciones, por una parte el sefior ADRIAN
GUSTAVO RUBINOF, por sus propios y personales derechos, de estado civil casado, de
ocupacion y profesion médico, domiciliado en la ciudad de Portoviejo, provincia de
Manabi; la sefiora MARIA PIA ALCIVAR VASQUEZ, por sus propios y personales
derechos, de estado civil casada, domiciliada en la ciudad de Portovigjo, provincia
~ de Manabi, parte la cual en adelante y para efectos de este instrumento se los
denominara "CEDENTES"; y por ofra parte el senor interviene la senora MERLIN DENNIS
ORELLANA ESPINOZA, por los derechos que representa de la compania denominada
CLINICA STAMARGARITA S.A., en su calidad de Gerente General como lo demuestra
con su respectivo nombramiento que se adjunta como documento habilitante al
presente, parte el cual en adelante y para efectos de este instrumento se denominara
“"CESIONARIO". SEGUNDA: ANTECEDENTE.- Consta que la Compaiia Andnima
denominada IMAGENTEST C.A., se constituyd mediante Escritura PUblica celebrada y
autorizada por el Abogado Leonardo Patricio Espinel Garcia, Notario Publico Tercero
del Cantén Portoviegjo el jueves tres de julio del ano dos mil catorce, con un capital
autorizado de SETECIENTOS CINCUENTA MIL DOLARES y un capital suscrito de
TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOLARES, dividido en trescientos setenta y cinco

mil acciones ordinarias y nominativas de un valor de un ddlar cada una, legaimente

)

inscrita en el Registro Mercantil del Cantdn Portoviejo el ocho de julio del afio dos mil
catorce. Mediante Escritura PUblica de Aumento de Capital y Reforma de Estatutos,
celebrada el miércoles tres de septiembre del ano dos mil catorce ante el abogado
Leonardo Patricio Espinel Garcia, Notario PUblico Tercero del Cantdn Portoviejo, en la
cual la Junta General Universal Extraordinaria de Accionista celebrada el viernes
quince de agosto del aino dos mil catorce, resolvié aumentar el capital autorizado de
la compania de 750000,00 USD a 1350000,00 USD y el capital social de la compania
de 375000,00 USD a 675000,00 USD en el cual este aumento serd pagado en numerario
por los nuevos accionistas. El sefior ADRIAN GUSTAVO RUBINOF ingreso como nuevo
accionista a la compania con un aporte de 25000,00 USD, por la cual adquirié 25000

ol



acciones ordinaria y nominativa del valor de un délar cada una. TERCERA:
COMPRAVENTA DERECHOS Y ACCIONES.- A consecuencia de lo manifestado en la
cldusula precedente, los sefiores conyuges Adrian Gustavo Rubinof y Maria Pia Alcfv;:lr
Vasquez en su calidad de "CEDENTES" en forma libre y voluntaria, convienen dar en
venta y enajenacién perpetua a favor de la CLINICA STAMARGARITA S.A.,
debidamente representada por su gerente general la sefiora Merlin Dennis Orellana
Espinoza segun la acredita su nombramiento que se adjunta al presente contrato, la
totalidad (25000) de las acciones ordinarias y nominativas del valor de un délar cada
una que posee en la compania IMAGENTEST C.A., en la cual pasa a ser dueio de sus
derechos y acciones que por ley le comesponde. Adicionalmente los cedentes
manifiestan en forma expresa que renuncia a toda preferencia que tienda al pago
de intereses, dividendos fijos y dividendos acumulativo. En lo posterior se le hara
constar en el cuadro de accionista de la compania con el nimero de acciones
correspondiente y ademas se le realizard la respectiva transferencia de acciones en
el sistema de la Superintendencia de Compaiia de Valores y Valores con su
requerimiento de oficio. CUARTA: PRECIO. - El precio pactado de las acciones,
materia de la presente compraventa, es de 25000,00 USD (VEINTE Y CINCO MIL CON
00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA), cantidad que la parte
cedentes declaran haberlo recibidos en su totalidad, en moneda de curso legal y a
entera satisfaccion, en cheque. QUINTA: ACEPTACION. - Las partes intervinientes
aceptan de muto acuerdo el contenido en su totalidad del CONTRATO DE
CONTRAVENTA DE DERECHOS Y ACCIONES, en los términos constante en las referidas

clausulas que anteceden. Para constancia de todo lo cual las partes suscriben el

ntrf;.f'ﬁo en fres ejemplares, contenido literario en la ciudad de Portoviejo,

|
siete dias del mes de junio del aio 2019.
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ADRIAN GUSTAV BINOF MARIA PIA ALCIVAR VASQUEZ
o 6027+ C.C. # 130552177-3
CEDENTE ' ' CEDENTE

AN
MERLIN PENNIS ORELLANA ESPINOZA
C.C. #/0918704727 ,
GERENTE GENERAL DE LA COMPARIA DENOMINADA C

ARITA S.A.

CON RUC # 1391754167001
CESIONARIO




CONSEJO DF LA

Factura: 002-002-000044015 20191301007D00998

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20191301007D00998

Ante mi, NOTARIO(A) JOSE RODOLFO ESPINEL ALVAREZ de la NOTARIA SEPTIMA , comparece(n) MARIA PIA ALCIVAR
VASQUEZ portador(a) de CEDULA 1305521773 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
CASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; MERLIN DENNIS
ORELLANA ESPINOZA portador(a) de CEDULA 0918704727 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado
civil CASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CESIONARIO(A);
GUSTAVO RUBINOF ADRIAN portador(a) de CEDULA 1725760274 de nacionalidad ARGENTINA, mayor(es) de edad, estado
civil CASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; quien(es)
Y declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede CONTRATO DE COMPRAVENTA DE DERECHOS Y
ACCIONES, es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia
auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en
ejercicio de la atribucion que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente
reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume

responsabilidad alguna. — Se archiva un original. PORTOVIEJO, a 7 DE JUNIO DEL 2019, (15:47).

MARIA PIA ALCIVARVA UEZ %
CEDULA: 1305521773
N\

~ L\"

GUSTAVO RUBINOF ADRIAN
CEDULA: 1725760274

ARIO(A) JOSE RODOLF(}ES/INEL ALTA
ARIA SEPTIMA DEL CANTON PORTOVIEJO
JUDICATURA

DELA
Notaria Septima







mmigm REPUBLICA DEL ECUADOR ) At

Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 1305521773

Nombres del ciudadano: ALCIVAR VASQUEZ MARIA PIA

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJO/PORTOVIEJO
Fecha de nacimiento: 26 DE FEBRERO DE 1980

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR
Profesion: LICENCIADA
Estado Civil: CASADO

T CQnyuge RUBINOF ADRIAN GUSTAVO

‘.Nombres de la madre: VASQUEZ QUINTANA MARIA SOL o
Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicion: 31 DE AGOSTO DE 2017

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacidn cerlificada a la fecha: 11 DE JUNIO DE 2018

Emisor: LEONARDO PATRICIO ESPINEL GARCIA - MANABI-PORTOVIEJO-NT 3 - MANABI -
PORTOVIEJO

N° de certificado: 195-232-40107
I‘I \Mwa(m f w,\
Ledo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

Documento firmado electronicamente

55-232-401

La institucidn 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 a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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mmimm REPUBLICA DEL ECUADOR ) At

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 1725760274
Nombres del ciudadano: RUBINOF ADRIAN GUSTAVO
Condicion del cedulado: EXTRANJERO

Lugar de nacimiento: ARGENTINA/ARGENTINA

Fecha de nacimiento: 19 DE MARZO DE 1980

Nacionalidad: ARGENTINA

Sexo: HOMBRE

Instruccién: SUPERIOR

Profesion: ACTIV.LUCRA.PERM.LEY
Estado Civil: CASADO

Cényuge: ALCIVAR VASQUEZ MARIA PIA

b

ZapliCa
Fecha de Matrimonio: 19 DE JULIO DE Z/ﬁ%

[ f‘TL" 1
Nombres del padre: RUBINOF JORGE-EDUARDO '

i
\ .
\l Wy 1 .‘__,.‘_;“‘ L‘-}:‘l
Nacionalidad: No Registra o@{ o S

Sanran O~
Nombres de la madre: DORADO JUANA CARMEN-

Nacionalidad: No Registra
Fecha de expedicion: 10 DE OCTUBRE DE 2011

Condicion de donante: S| DONANTE POR LEY

Informacion certificada a la fecha: 11 DE JUNIO DE 2018

Emisor: LEONARDO PATRICIO ESPINEL GARCIA - MANABI-PORTOVIEJO-NT 3 - MANABI -
PORTOVIEJO

N° de certificado: 197-232-40583

197-232-40583

W Ledo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion
___Documento firmado electronicamente

La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validaro en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la 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
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APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL PADRE
ORELLANA PROCEL MAXIMG /
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S REPUBLICA DEL ECUADOR y*r;::;'z"c:;?:;':‘c':‘:m";

Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 0918704727
Nombres del ciudadano: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
(CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 14 DE JUNIO DE 1979

Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: MUJER

Instruccién: SUPERIOR
Profesién: MEDICO

Estado Civil: CASADO

Conyuge: PARRAGA BRAVO HAVEL ALVARO
Fecha de Matrimonio: 20 DE DICIEMBRE DE 2004

Nombres del padre: ORELLANA PROCEL MAXIMO ARNALDO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: ESPINOZA CARRION DIGNA ESPERANZA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 28 DE AGOSTO DE 2014

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 10 DE JUNIO DE 2018

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -
PORTOVIEJO

N* de certificado: 198-232-00242
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Ledo. Vicente Taiano G.
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Portoviejo, 04 de enero del 2019
Dra.

Merlin Dennis Orellana Espinoza
Presente.-

Estimada Dra.:

Cumplo en comunicarie a Usted que la Junta General Extraordinaria de Accionistas de la Compafiia
“CLINICA STAMARGARITA S.A.", en reunién celebrada el 04 de enero del 2019, resolvid por
unanimidad reelegirla a Usted como GERENTE GENERAL de la compafifa por un lapso de cinco afios
contados a partir de la inscripcién del presente nombramiento en el Registro Mercantil.

Como Gerente tendra usted la representacion legal, judicial y extrajudicial de la empresa.

La sociedad “CLINICA STAMARGARITA S.A.”, se constituyd por Escritura Plblica celebrada en la
Notaria Octava del Cantdn Portoviejo, Provincia de Manabi, el 28 de Agosto del 2008 e inscrita en
el Registro Mercantil del cantén Portoviejo el 25 de Septiembre del 2008.

Cumpla Usted con los demds requisitos que dan validez a este instrumento.
Atentamente,

¢
o

a {
'l Lllf 1
Joe Aléxander Orellana Espinoza
PRESIDENTE
C.C. No. 0920456874

Portoviejo, 04 de enero del 2013
Acepto el cargo conferido.

ninis Orellaria Espinoza
GENERAL

C.C. No. 091870472-7
Direccién: Calle Chile y Colon




REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON PORTOVIEIO

ON DE
RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO..
- 2e : 2 Y A ~ .‘ .‘ N 157
NSCRIPCION: | 14/01/2015
NOMERO DEINSCRIPGION: | 30
REGISTRO: *° U0 - LIBRO DE NOMBRAMIENTOS
" 1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: ‘
NOMBRE DE LA COMPANIA: CLINICA STAMARGARITA S.A.
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR | ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
IDENTIFICACH 0918704727
CARGO: GERENTE GENERAL
PERIODO{Afios): 5 ANOS

2. DATOS ADICIONALES:

[ NO APLICA

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

FECHA DE EMISION: PORTOVIEIC, A 14 DIA(S) DEL MES DE ENERO DE 2019
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

: SOCIEDADES HEDE
NUMERO RUC: 1391754167001 i
RAZON SOCIAL.: CLINICA STAMARGARITA S.A.

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL

REPRESENTANTE LEGAL: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS

CONTADOR: SARMIENTO FLORES SORAYA AURORA

FEC. INICIO ACTIVIDADES: 25/09/2008 FEC. CONSTITUCION: 25/09/2008
FEC. INSCRIPCION: 16/10/2008 FECHA DE ACTUALIZACION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
ﬁTIVIDADES DE CONSULTA 'Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: PORTOVIEJO Calle: CHILE Namero: S/N Interseccion: COLON Y 18
DE OCTUBRE Referencia ubicacién: DIAGONAL A LA IGLESIA LA MBRCED Telefono Domicilio: 052654742

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1391754167001 ,-
RAZON SOCIAL: CLINICA STAMARGARITA S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 25/08/2008
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA EN CLINICAS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parrogquia: PORTOVIEJO Calle: CHILE Nimero: S/N Interseccién: COLON Y 18 DE
OCTUBRE Referencia: DIAGONAL A LA IGLESIA LA MERCED Telefono Domicilio: 052654742 W

I Se verifica que los documentos de identidad
§5,, yeertificado de votacion ariginales
presentados. pertenecen al contribuyente,

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
Dedam que los dalos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo gue asumo la res
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Portoviejo, 07 de junio del afo 2019

Sefior

MANUEL ANGEL NOVILLO TAPIA

PRESIDENTE DE LA COMPANIA DENOMINADA IMAGENTEST C.A.
En su despacho. -

Estimado sefor gerente:

De conformidad a lo dispuesto en la Ley de Compaiias, el 07 de junio del
ano 2019, hacemos conocer a usted que el sefior JOHNNY FERNANDO
TORRES PARRALES de nacionalidad ecuatoriana, poseedor de la cédula
de ciudadania # 130950272-0, autorizado por su cényuge NELLY
GEOCONDA MENDOZA ALAVA. Han fransferido el valor de (25000)
acciones del valor de un ddlar cada una, es decir el total de las acciones
que posee en la COMPANIA DENOMINADA IMAGENTEST C.A., a favor de
la compaiia denominada CLINICA STAMARGARITA $.A., de nacionalidad
ecuatoriana, con RUC# 1391754167001.

Se aclara gque la tfransferencia se la hace con todos los derechos de uso,
goce vy usufructo; siendo de responsabilidad de los cedentes cualquier
vicio de eviccién o redhibitorio. En consecuencia, sirvase inscribir la

transferencia en el Libro de Acciones y Accionistas

Atentamente,

ANDO TORRES PARRALES  NELLY GEOC JDOZA ALAVA
C.C. #3078

7 CEDENTE

C.C. # 0918704727 B '
GERENTE GENERAL DE LA COMPARIA DENOMINADA CLINICA STAMARGARITA S.A.

CON RUC # 1391754167001
CESIONARIO



CONTRATO DE COMPRAVENTA DE DERECHOS Y ACCIONES CON
e A :;;»"""‘"'ﬁ-‘x\ I
En la ciudad de San Gregorio de Portoviejo, a los siete dias del mes ﬁﬁﬁi%uc?gl\

B osipecey ; VST P
dos mil diecinueve, se suscribe el presente contrato de comprcver(é dedér
= '."..' ] ’ >

acciones, al tenor de las cldusulas que siguen:

. ¥

PRIMERA: COMPARECIENTES.- Intervienen al otorgamiento y suscﬁpciggi@gkp_@ggg
contrato de compraventa de derechos y acciones, por una parte el seﬁoTJOHNNY
FERNANDO TORRES PARRALES, por sus propios y personales derechos, de estado civil
casado, de ocupacion y profesion médico, domiciliado en la ciudad de Portoviejo,
provincia de Manabi; la sefiora NELLY GEOCONDA MENDOZA ALAVA, por sus propios
y personales derechos, de estado civil casada, domicilioda en la ciudad de
Portoviejo, provincia de Manabi, parte la cual en adelante y para efectos de este
instrumento se los denominara “CEDENTES"; y por otra parte el sefior interviene la
senora MERLIN DENNIS ORELLANA ESPINOZA, por los derechos que representa de la
compania denominada CLINICA STAMARGARITA S.A., en su calidad de Gerente
General como lo demuestra con su respectivo nombramiento que se adjunta como
documento habilitante al presente, parte el cual en adelante y para efectos de este
instrumento se denominara “CESIONARIO". SEGUNDA: ANTECEDENTE.- Consta que la
Compania Anénima denominada IMAGENTEST C.A., se constituy® mediante Escritura
PUblica celebrada y autorizada por el Abogado Leonardo Patricio Espinel Garcia,
Notario PUblico Tercero del Cantdn Portoviejo el jueves tres de julio del afio dos mil
catorce, con un capital autorizado de SETECIENTOS CINCUENTA MIL DOLARES y un
capital suscrito de TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOLARES, dividido en trescientos
setenta y cinco mil acciones ordinarias y nominativas de un valor de un ddlar cada
una, legalmente inscrita en el Registro Mercantil del Cantdn Portoviejo el ocho de julio
del afo dos mil catorce. Mediante Escritura PUblica de Aumento de Capital y Reforma
de Estatutos, celebrada el miércoles tres de septiembre del ano dos mil catorce ante
el abogado Leonardo Patricio Espinel Garcia, Notario Publico Tercero del Cantén
Portoviejo, en la cual la Junta General Universal Extraordinaria de Accionista
celebrada el viernes quince de agosto del afio dos mil catorce, resolvio aumentar el
capital autorizado de la compafia de 750000,00 USD a 1350000,00 USD y el capital
social de la compania de 375000,00 USD a 675000,00 USD en el cual este aumento
serd pagado en numerario por los nuevos accionistas. El senor JOHNNY FERNANDO

TORRES PARRALES ingreso como nuevo accionista a la compania con un aporte de



25000,00 USD, por la cual adquirié 25000 acciones ordinaria y nominativa del valor de
un délar cada una. TERCERA: COMPRAVENTA DERECHOS Y ACCIONES.- A
consecuencia de lo manifestado en la cldusula precedente, los sefiores cényuges
Johnny Fernando Torres Parrales y Nelly Geoconda Mendoza Alava en su calidad de
“"CEDENTES" en forma libre y voluntaria, convienen dar en venta y enajenacién
perpetua a favor de la CLINICA STAMARGARITA S.A., debidamente representada por
su gerente general la sefora Merlin Dennis Orellana Espinoza segun la acredita su
nombramiento que se adjunta al presente contrato, la totalidad (25000) de las
acciones ordinarias y nominativas del valor de un délar cada una que posee en la
compania IMAGENTEST C.A., en la cual pasa a ser dueno de sus derechos y acciones
que por ley le corresponde. Adicionalmente los cedentes manifiestan en forma
expresa que renuncia a toda preferencia que tienda al pago de intereses, dividendos
fijos y dividendos acumulativo. En lo posterior se le hard constar en el cuadro de
accionista de la compaiia con el nimero de acciones correspondiente y ademds se
le redlizard la respectiva transferencia de acciones en el sistema de la
Superintendencia de Compania de Valores y Valores con su requerimiento de oficio.
CUARTA: PRECIO. - El precio pactado de las acciones, materia de la presente
compraventa, es de 25000,00 USD (VEINTE Y CINCO MIL CON 00/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA), cantidad que la parte cedentes declaran haberlo
recibidos en su totalidad, en moneda de curso legal y a entera satisfaccion, en
cheque. QUINTA: ACEPTACION. - Las partes intervinientes aceptan de muto acuerdo
el contenido en su totalidad del CONTRATO DE CONTRAVENTA DE DERECHOS Y
ACCIONES, en los términos constante en las referidas cldusulas que anteceden. Para
constancia de todo lo cual las partes suscriben el presente contrato en ftres
ejemplares, contenido literario en la ciudad de Portoviejo, a los siete dias del mes de

junio del ano 2019.

ARRALES  NELLY GEOCONDA MEMDOZA ALAVA
CC. # Ja0785184-8

CEDENT?

C.C. # 0918704727
GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA DENOMINAD
CON RUC # 1391754167001 CESIONARIO



COMSEJD DF LA

Factura: 002-002-000044017 20191301007D00999

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20191301007D00999

Ante mi, NOTARIO(A) JOSE RODOLFO ESPINEL ALVAREZ de la NOTARIA SEPTIMA , comparece(n) NELLY GEOCONDA
MENDOZA ALAVA portador(a) de CEDULA 1307851848 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
CASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; MERLIN DENNIS
ORELLANA ESPINOZA portador(a) de CEDULA 0918704727 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado
civil CASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, REPRESENTANDO A LA COMPARNIA DENOMINADA CLINICA
STAMARGARITA S.A. CON RUC # 1391754167001 en calidad de CESIONARIO(A); JOHNNY FERNANDO TORRES
PARRALES portador(a) de CEDULA 1309502720 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
nCASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; quien(es)
declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede CONTRATO DE COMPRAVENTA DE DERECHOS Y
ACCIONES, es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia
auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en
ejercicio de la atribucion que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente
reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume

responsabilidad alguna, — Se archiva un original. PORTOVIEJO, a 7 DE JUNIO DEL 2019, (15:59).

MERLIN DENNIS ORELLANA E
CEDULA: 0918704727

NELLY EOCON A MEN ALAVA

ID(A) JOSE RODOLFO ES/ L ALV,
NDT A SEPTIMA DEL PORT'

PORTOVIEJO






gy REPUBLICA DEL ECUADOR V At

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 1309502720

Nombres del ciudadano: TORRES PARRALES JOHNNY FERNANDO
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/MANTA/MANTA

Fecha de nacimiento: 28 DE FEBRERO DE 1978

s o 3 Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE
Instruccién: SUPERIOR
Profesién: DOCTOR -MEDICO

Estado Civil: CASADO

Nombres del padre: TORRES SANTANA JOSE MON%ERRATE
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: PARRALES GARCIA MERCEDES DEL PILAR o
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 18 DE JUNIO DE 2015

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacicén certificada a la fecha: 11 DE JUNIO DE 2018
Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -

PORTOVIEJO
. N° de certificado: 192-232-41938 1/ ./
QT p==
Ledo. Vicente Taiano G.

192-232-41938

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente

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






Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

s REPUBLICA DEL ECUADOR Y L
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tnico de identificacion: 1307851848

Nombres del ciudadano: MENDOZA ALAVA NELLY GEOCONDA
1307851048 Condicion del cedulado: CIUDADANO
.- Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJO/PORTOVIEJO

Fecha de nacimiento: 23 DE MAYO DE 1975

]
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Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccién: SUPERIOR Py ACA g B
Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: CASADO

Fecha de Matrimonio: 19 DE MARZO DE 2011

Nombres del padre: MENDOZA CEDENO GREGORIO ENRIQUE
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: ALAVA BENITEZ LUZ DIVINA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 2 DE MARZO DE 2017

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 11 DE JUNIO DE 2019

EBE?BVCAROUNA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -

N° de certificado: 193-232-42254 /| o
ey (" {( p 3 ‘}"{ 71 -
Ledo. Vicente Taiano G.

LIE-RAR: Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
Documento firmado electronicamente

La insfitucidn o persona ante quien se presente este certificado debera validaro en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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sl REPUBLICA DEL ECUADOR ) Lt

Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero tinico de identificaciéon: 0918704727
Nombres del ciudadano: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
(CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 14 DE JUNIO DE 1979

Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: MUJER

Instruccién: SUPERIOR
Profesién: MEDICO

Estado Civil: CASADO

Conyuge: PARRAGA BRAVO HAVEL ALVARO

Fecha de Matrimonio: 20 DE DICIEMBRE DE 2004

Nombres del padre: ORELLANA PROCEL MAXIMO ARNALDO
Nacionalidad: ECUATORIANA o
Nombres de la madre: ESPINOZA CARRION DIGNA ESPERANZA
Naclonalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 28 DE AGOSTO DE 2014

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 10 DE JUNIO DE 2018

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -
PORTOVIEJO

N° de certificado: 198-232-00242
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Portoviejo, 04 de enero del 2019
Dra.

Merlin Dennis Orellana Espinoza
Presente.-

Estimada Dra.:

Cumplo en comunicarle a Usted que la Junta General Extraordinaria de Accionistas de la Compaiifa
“CLINICA STAMARGARITA S.A.", en reunién celebrada el 04 de enero del 2019, resolvié por
unanimidad reelegirla a Usted como GERENTE GENERAL de la compafila por un lapso de cinco afios
contados a partir de la inscripcidn del presente nombramiento en el Registro Mercantil.

Como Gerente tendra usted la representacion legal, judicial y extrajudicial de la empresa.

La sociedad “CLINICA STAMARGARITA S.A.”, se constituyd por Escritura Publica celebrada en la
Notaria Octava del Cantdn Portoviejo, Provincia de Manabi, el 28 de Agosto del 2008 e inscrita en
el Registro Mercantil del cantdn Portoviejo el 25 de Septiembre del 2008.

Cumpla Usted con los demids requisitos que dan validez a este instrumento.
Atentamente,
.r'll
[/
/’*:'! [~
v
Joe Aléxander Orellana Espinoza

PRESIDENTE
C.C. No. 082049687-4

Portoviejo, 04 de enero del 2019
Acepto el cargo conferido.

R

inis Orellaria Espinoza
GENERAL

C.C. No. 091870472-7
Direccién: Calie Chile y Colon




REGISTRO MERCANTIL‘DEI. CANTON PORTOVIEIO

RAZON DE INSCRIPCION

RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO..

_ 157
- DEINSCRIPCION: . | 14/01/2019
E e e
REGISTRO: * - . . |LIBRO DE NOMBRAMIENTOS
" 1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: t ¥
NOMBRE DE LA COMPARIA: CLINICA STAMARGARITA S.A.
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR | ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
IDENTIFICACION 0918704727
CARGO: GERENTE GENERAL
PERIODO(Afos): 5 ANOS

2. DATOS ADICIONALES:
| NO APLICA |

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

FECHA DE EMISION: PORTOVIEIO, A 14 DIA(S) DEL MES DE ENERO DE 2019
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1391754167001
RAZON SOCIAL: CLINICA STAMARGARITA S.A.
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL
REPRESENTANTE LEGAL: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
CONTADOR: SARMIENTO FLORES SORAYA AURORA
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 25/09/2008 FEC. CONSTITUCION: 26/09/2008
FEC. INSCRIPCION: 16/10/2008 FECHA DE ACTUALIZACION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
(M) TIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: PORTOVIEJO Calle: CHILE Numero: S/N Interseccion: COLON Y 18
DE OCTUBRE Referencia ubicacién: DIAGONAL A LA IGLESIA LA MBRCED Telefono Domicilio: 052654742

a

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: ZwPUBLIN,,
* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMSN!STRég
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA
* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO RS
* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES N
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE
* DECLARACION MENSUAL DE IVA

' JE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 sl _ABIERTOS:
JURISDICCION:  \ REGIONAL MANABI\ MANABI . CERRADOS: 0

Chntd e AL e 8 4 A S S

Se verifice que 10s documentos fie inentioas
ificadg,de votacion originales
pnegeraf Conirigyente

2
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE s ORF RN AN BT e e
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Declaro que :
deriven (Art. 97 Cédigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. @ Reglamento pare la Aplicacién de la Ley del

Usuario: DPLCO41108 Tugar de emision: PORTOVIEJO/AV.-:— - = Fecha y hora:'

. phainaide 2




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1391754167001 }_
RAZON SOCIAL: CLINICA STAMARGARITA S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 25/08/2008
NOMBRE COMERCIAL.: FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA EN CLINICAS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: PORTOVIEJO Calle: CHILE NGmero: S/N Interseccién: COLON Y 18 DE
OCTUBRE Referencia: DIAGONAL A LA IGLESIA LA MERCED Telefono Domicilio: 052654742 U

' $e verifica que los documentos e identidad
aﬁﬂi y eertificado de votacion ariginales
presentados, pertenecen al contribuyente,

[opapp—. i e LR

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
Dedam que los datos conlenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se
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Portoviejo, 07 de junio del afo 2019

Senor

MANUEL ANGEL NOVILLO TAPIA

PRESIDENTE DE LA COMPANIA DENOMINADA IMAGENTEST C.A.
En su despacho. -

Estimado sefior gerente:

De conformidad a lo dispuesto en la Ley de Compaiiias, el 07 de junio del
ano 2019, hacemos conocer a usted que el sefior RODRIGO ANGEL
VASQUEZ GARCIA de nacionalidad ecuatoriana, poseedor de la cédula
de ciudadania # 130669334-0, autorizado por su conyuge NADYMI
YADIRA RODRIGUEZ PALACIOS. Han fransferido el valor de (50000)
acciones del valor de un ddlar cada una, es decir el total de las acciones
que posee en la COMPANIA DENOMINADA IMAGENTEST C.A., a favor de
la compaiia denominada CLINICA STAMARGARITA $.A., de nacionalidad
ecuatoriana, con RUC# 1391754167001.

Se aclara que la transferencia se la hace con todos los derechos de uso,
goce vy usufructo; siendo de responsabilidad de los cedentes cualquier
vicio de eviccidon o redhibitorio. En consecuencia, sirvase inscribir la

transferencia en el Libro de Acciones y Accionistas

Atentamente,

RODRIGO ANGEL VASQUEZ GARCIA NADYMI YADIR RIGUEZ PALACIOS

/;1- /4 A '£@U~
s

O
C.C. # 130669334 C.C. # 131027072-1
CEDENTE CEDENTE

A 4

MERLIN'DENNIS ORELLANA ESPINOZA

C.C. # 0918704727

GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA DENOMINADA CLINICA STAMARGARITA S.A.
CON RUC # 1391754167001 CESIONARIO



En la ciudad de San Gregorio de Portoviejo, a los siete di

dos mil diecinueve, se suscribe el presente conirato de ¢

acciones, al tenor de las cldusulas que siguen:

AN . O
R .4’?93_\' pORLZ

PRIMERA: COMPARECIENTES.- Intervienen al otorgamiento y suscripcion del presente

contrato de compraventa de derechos y acciones, por una parte el sefior RODRIGO
ANGEL VASQUEZ GARCIA, por sus propios y personales derechos, de estado civil
casado, de ocupacion y profesion médico, domiciliado en la ciudad de Portoviejo,
provincia de Manabi; la sefiara NADYMI YADIRA RODRIGUEZ PALACIQS. por sus
propios y personales derechos, de estado civil casada, domiciliada en la ciudad de
Portoviejo, provincia de Manabi, parte la cual en adelante y para efectos de este
instrumento se los denominara "CEDENTES"; y por otra parte el sefor interviene la
senora MERLIN DENNIS ORELLANA ESPINOZA, por los derechos que representa de la
compaiia denominada CLINICA STAMARGARITA S.A., en su calidad de Gerente
General como lo demuestra con su respectivo nombramiento que se adjunta como
documento habilitante al presente, parte el cual en adelante y para efectos de este
instrumento se denominara "CESIONARIO". SEGUNDA: ANTECEDENTE.- Consta que la
Compania Anénima denominada IMAGENTEST C.A., se constituyd mediante Escritura
PUblica celebrada y autorizada por el Abogado Leonardo Patricio Espinel Garcia,
Notario PUblico Tercero del Cantdn Portoviejo el jueves tres de julio del aio dos mil
catorce, con un capital autorizado de SETECIENTOS CINCUENTA MIL DOLARES y un
* capital suscrito de TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOLARES, dividido en trescientos
setenta y cinco mil acciones ordinarias y nominativas de un valor de un ddlar cada
una, legaimente inscrita en el Registro Mercantil del Cantdn Portoviejo el ocho de julio
del afio dos mil catorce. El sefior RODRIGO ANGEL VASQUEZ GARCIA accionista
fundador de la compania IMAGENTEST C.A., en la cual concedié un aporte al capital
social inicial de 25000,00 USD, motivo por la cual adquirié 25000 acciones ordinaria y
nominativa del valor de un ddélar cada una mismo que consta en el cuadro de
integracién del capital, en los posterior adquirid mediante transferencia de acciones
la cantidad de 25000 acciones. TERCERA: COMPRAVENTA DERECHOS Y ACCIONES.- A
consecuencia de lo manifestado en la cldusula precedente, los sehores conyuges
Rodrigo Angel Vasquez Garcia y Nadymi Yadira Rodriguez Palacios en su calidad de

“CEDENTES" en forma libre y voluntaria, convienen dar en venta y enajenacion



perpetua a favor de la CLINICA STAMARGARITA S.A., debidamente representada por
su gerente general la sefiora Merlin Dennis Orellana Espinoza segun la acredita su
nombramiento que se adjunta al presente contrato, la totalidad (50000) de las
acciones ordinarias y nominativas del valor de un ddélar cada una que posee en la
compania IMAGENTEST C.A., en la cual pasa a ser dueno de sus derechos y acciones
gue por ley le corresponde. Adicionalmente los cedentes manifiestan en forma
expresa que renuncia a toda preferencia que tienda al pago de intereses, dividendos
fijos y dividendos acumulativo. En lo posterior se le hard constar en el cuadro de
accionista de la compania con el nimero de acciones correspondiente y ademas se
le realizard la respectiva transferencia de acciones en el sistema de lo
Superintendencia de Compania de Valores y Valores con su requerimiento de oficio.
CUARTA: PRECIO. - El precio pactado de las acciones, materia de la presente
compraventa, es de 50000,00 USD (CINCUENTA MIL CON 00/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA), cantfidad que la parte cedentes declaran haberlo
recibidos en su totalidad, en moneda de curso legal y a entera satisfaccion, en
cheque. QUINTA: ACEPTACION. - Las partes intervinientes aceptan de muto acuerdo
el contenido en su totalidad del CONTRATO DE CONTRAVENTA DE DERECHOS Y
ACCIONES, en los terminos constante en las referidas clausulas que anteceden. Para
constancia de todo lo cual las partes suscriben el presente contrato en tres
ejemplares, contenido literario en la ciudad de Portoviejo, a los siete dias del mes de

junio del ano 2019.
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RODRIGO ANG J SQUEZ GARCIA NADYMI YADIRA RODRIGUEZ PALACIOS
C.C. # 130669334~ C.C. # 131027072-1
CEDENTE CEDENTE

MERLIN DENNIS ORELLANA ESPINOZA

C.C. # 0918704727

CON RUC # 1391754167001
CESIONARIO
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Factura: 002-002-000044001 20191301007D00996

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20191301007D00996

Ante mi, NOTARIO(A) JOSE RODOLFO ESPINEL ALVAREZ de la NOTARIA SEPTIMA , comparece(n) RODRIGO ANGEL
VASQUEZ GARCIA portador(a) de CEDULA 1306693340 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
CASADO(A), domiciliado(a) en PORTQOVIEJO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; NADYMI YADIRA
RODRIGUEZ PALACIOS portador(a) de CEDULA 1310270721 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado
civil CASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; MERLIN
DENNIS ORELLANA ESPINOZA portador(a) de CEDULA 0918704727 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad,
estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, REPRESENTANDO A LA COMPANIA DENOMINADA CLINICA
n STAMARGARITA S.A. CON RUC # 1391754167001 en calidad de CESIONARIO(A); quien(es) declara(n) que la(s) firma(s)
constante(s) en el documento que antecede CONTRATO DE COMPRAVENTA DE DERECHOS Y ACCIONES, es(son)
suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para
constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en gjercicio de la
atribucién que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se
refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se

archiva un original. PORTOVIEJO, a 7 DE JUNIO DEL 2018, (13:02).

A
NADYMI YADIRA RODRIGUEZ/RA]
CEDULA: 131027072

CEDULA’ 0918704727
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i REPUBLICA DEL ECUADOR p:’;:;zzz".;;:".z*:':z“:s::::.z?z:-

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 1306693340

Nombres del ciudadano: VASQUEZ GARCIA RODRIGO ANGEL
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJO/PORTOVIEJO

Fecha de nacimiento: 18 DE ABRIL DE 1972

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesiéon: MEDICO
Estado Civil: CASADO
Cényuge: RODRIGUEZ PALACIOS NADYMI YADIRA

Fecha de Matrimonio: 3 DE DICIEMBRE DE 2011

Nombres del padre: VASQUEZ GUARICELA ANGEL RODRIGO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: GARCIA JARAMILLO FANNY HELEM FITA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 14 DE SEPTIEMBRE DE 2012

Condicion de donante: S| DONANTE POR LEY

Informacidn certificada a la fecha: 11 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -
PORTOVIEJO

N° de certificado: 195-232-43295 / P /
95-232-4329 Ledo. Vicente Taiano G.

1 232-43295 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
____Documento firmado electréonicamente

La insfitucion o persona ante quien se presente este certificado debera validaro en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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. REPUBLICA DEL ECUADOR ’r;r;;;;;;gg;g;-;=g;;g;;gg-

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 1310270721

Nombres del ciudadano: RODRIGUEZ PALACIOS NADYMI YADIRA
Condicioén del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJO/PORTOVIEJO

Fecha de nacimiento: 12 DE MARZO DE 1981

Nacionalidad: ECUATORIANA

L
Sexo: MUJER
Instruccién: SUPERIOR
Profesion: ABOGADA
Estado Civil: CASADO
e 0““‘/
‘ INANTON Tt
Coényuge: VASQUEZ GARCIA RODRIGO ANGEL
Fecha de Matrimonio: 3 DE DICIEMBRE DE 2011
Nombres del padre: RODRIGUEZ SACOTO JOSE RAFAEL
Nacionalidad: ECUATORIANA
W

Nombres de la madre: PALACIOS INTRIAGO MARIA AUXILIADORA
Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicion: 19 DE MARZO DE 2018

Condiciéon de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 11 DE JUNIO DE 2019
Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -

PORTOVIEJO
N de certificado: 195-232-43709 jif .
-r,_d—l —p—_m L
195-232-43709 Ledo. Vicente Taiano G.

Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion
Documento firmado electronicamente

La institucidn 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 a la 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
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Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

ﬁ REPUBLICA DEL ECUADOR W:’,}:,‘,ﬁ}‘,"c‘:;m;’ﬁgmﬂ“;
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero tnico de identificacion: 0918704727
Nombres del ciudadano: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
(CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 14 DE JUNIO DE 1979

Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: MUJER
Instruccién: SUPERIOR

Profesién: MEDICO

Estado Civil: CASADO
Cényuge: PARRAGA BRAVO HAVEL ALVARO
Fecha de Matrimonio: 20 DE DICIEMBRE DE 2004

Nombres del padre: ORELLANA PROCEL MAXIMO ARNALDO

Nacionalidad: ECUATORIANA o

Nombres de la madre: ESPINOZA CARRION DIGNA ESPERANZA
Nacionaiidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicion: 28 DE AGOSTO DE 2014

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacidn certificada a la fecha: 10 DE JUNIO DE 2018

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -
PORTOVIEJO

N° de certificado: 198-232-00242 j’ 5
Y .i‘?"f’ff:l i

Ledo. Vicente Taiano G.

198-232-00242 Piniatar Rannrl dal Dasletra Chdl dantifirarian v Codiilarian




Portoviejo, 04 de enero del 2019
Dra.

Merlin Dennis Orellana Espinoza
Presente.-

Estimada Dra.:

Cumplo en comunicarle a Usted que la Junta General Extraordinaria de Accionistas de la Compafiia
“CLINICA STAMARGARITA S.A.”, en reunién celebrada el 04 de enero del 2019, resolvié por
unanimidad reelegirla a Usted como GERENTE GENERAL de la compafifa por un lapso de cinco afios
contados a partir de la inscripcién del presente nombramiento en el Registro Mercantil.

Como Gerente tendra usted la representacion legal, judicial y extrajudicial de la empresa.

La sociedad “CLINICA STAMARGARITA S.A.”, se constituyd por Escritura Plblica celebrada en la
Notaria Octava del Cantdn Portoviejo, Provincia de Manabi, el 28 de Agosto del 2008 e inscrita en
el Registro Mercantil del cantén Portoviejo el 25 de Septiembre del 2008.

Cumpla Usted con los demds requisitos que dan validez a este instrumento.

Atentamente,

o)
=

g

Joe Aléxander Orellana Espinoza
PRESIDENTE

C.C. No. 082049687-4

Portoviejo, 04 de enero del 2019
Acepto el cargo conferido.

ninis Orellaria Espinoza '
C.C. No. 091870472-7 ' :
Direccién: Calle Chile y Colon 4
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON PORTOVIEJO

RAZON DE INSCRIPCION

RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO..

157
| 14/01/2019
T
LIBRO DE NOMBRAMIENTOS
" 1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: ‘

NOMBRE DE LA COMPARNIA: CLINICA STAMARGARITA S.A.
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR | ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
IDENTIFICACION 0918704727
CARGO: GERENTE GENERAL
PERIODO(Afos): 5

2. DATOS ADICIONALES:
| NO APLICA |

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

FECHA DE EMISION: PORTOVIEIQ, A 14 DIA(S) DEL MES DE ENERO DE 2019
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-:{-.{Ih ‘_, F{F Sy B SR
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UJERDO VELASQUEZ L e s
Il DEL CANTON PORTOVIEIO Sy

Paginaldel



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES REA
NUMERO RUC: 1391754167001 ;
RAZON SOCIAL: CLINICA STAMARGARITA S.A.
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL
REPRESENTANTE LEGAL: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
CONTADOR: SARMIENTO FLORES SORAYA AURORA
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 25/09/2008 FEC. CONSTITUCION: 25/09/2008
FEC. INSCRIPCION: 16/10/2008 FECHA DE ACTUALIZACION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ﬁTIVIDADES DE CONSULTA'Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: PORTOVIEJO Calle: CHILE Namero: S/N Interseccion: COLON Y 18
DE OCTUBRE Referencia ubicacion: DIAGONAL A LA IGLESIA LA MBRCED Telefono Domicilio: 052654742

DOMICILIO ESPECIAL: s

L PUBLIRN
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: "./_'3.\ 9
oW

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADM!N!STRAP‘QAhES e X

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA s
* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO A
* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES W

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE
* DECLARACION MENSUAL DE IVA

Ok ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001al 001 ~ 7 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ REGIONAL MANABI\ MANABI - . CERRADOS: 0

O - e S
» Severifice que 105 documentos tie inentioac
SIRE ycertificad gevotacion riginales |
enepenal Conr ente,}

!

e e L et B Ll Bl ]

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE usuanp: DPL COATIOR  Agencia:

de ella se
Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabllidad legal que
mm&a. 97 Cédigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Regiamento para la Aplicacién de la Ley del RUC). )

UsuariorDPLCO4TT08  Lugar de emision: PORTOVIEJOJAV.=: ==~ . Fecha y hora:
. paainaide 2




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1391754167001 ?_
RAZON SOCIAL: CLINICA STAMARGARITA S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 25/09/2008
NOMBRE COMERCIAL.: FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA EN CLINICAS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:
Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: PORTOVIEJO Calle: CHILE Numero: S/N Iinterseccion: COLON Y 18 DE
OCTUBRE Referencia: DIAGONAL A LA IGLESIA LA MERCED Telefono Domicilio: 052654742 W
¥
ti
o
]
1 Se verifica que los documentos ge identidad
§R£ y eertificado de votacion ariginales
presentados, pertenecen al contribuyente,
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por Jo que asumo la responsabilidad legal que de ella se

Fe bie SR AT AL L Tdhideda Adk O car dnd DI 0 Ard D Dasdamanda nara la Anliracidn da la | av Aal B1LICY



Portoviejo, 07 de junio del afio 2019

Senor

MANUEL ANGEL NOVILLO TAPIA

PRESIDENTE DE LA COMPANIA DENOMINADA IMAGENTEST C.A.
En su despacho. -

Estimado sefor gerente:

De conformidad a lo dispuesto en la Ley de Companias, el 07 de junio del
ano 2019, hacemos conocer a usted que el senor CARLOS ARTURO ROBLES
JARA de nacionalidad ecuatoriana, poseedor de la cédula de
ciudadania # 130165690-4, autorizado por su conyuge SHIRLEY CARLINA
TRINIDAD MEDRANDA MONCAYO. Han transferido el valor de (25000)
acciones del valor de un ddlar cada una, es decir el total de las acciones
que posee en la COMPANIA DENOMINADA IMAGENTEST C.A., a favor de
la compaiia denominada CLINICA STAMARGARITA $.A., de nacionalidad
ecuatoriana, con RUC# 1391754167001.

Se aclara que la transferencia se la hace con todos los derechos de uso,
goce y usufructo; siendo de responsabilidad de los cedentes cualquier
vicio de eviccidon o redhibitorio. En consecuencia, sirvase inscribir la

tfransferencia en el Libro de Acciones y Accionistas

Atentamente,

CARLOS ARTURO ROBLES JARA  SHIRLEY CARLINA TRINIDAD MEDRANDRA MONCAYO
C.C. # 130165690-4 C.C. # 130187522-3
CEDENTE CEDENTE

MERLIN PENNIS ORELLANA ESPINOZA

C.C. # 0918704727 y '

GERENTE GENERAL DE LA COMPARIA DENOMINADA CLINICA STAMARGARITA S.A.
CON RUC # 1391754167001 CESIONARIO



dos mil diecinueve, se suscribe el presente contrato de compravg g‘?&:
=

acciones, al tenor de las cldusulas que siguen:

ARTURO ROBLES JARA, por sus propios y personales derechos, de estado civil casado,
de ocupacion y profesion médico, domiciliado en la ciudad de Portoviejo, provincia
de Manabi; la sefora SHIRLEY CARLINA TRINIDAD MEDRANDA MONCAYO, por sus
propios y personales derechos, de estado civil casada, domiciliada en la ciudad de
Portoviejo, provincia de Manabi, parte la cual en adelante y para efectos de este
~instrumento se los denominara “CEDENTES"”; y por ofra parte el sefor interviene la
senora MERLIN DENNIS ORELLANA ESPINOIZA, por los derechos que representa de la
compafia denominada CLINICA STAMARGARITA S.A., en su calidad de Gerente
General como lo demuestra con su respectivo nombramiento que se adjunta como
documento habilitante al presente, parte el cual en adelante y para efectos de este
instrumento se denominara “"CESIONARIO". SEGUNDA: ANTECEDENTE.- Consta que la
Compania Anonima denominada IMAGENTEST C.A., se constituyd mediante Escritura
PUblica celebrada y autorizada por el Abogado Leonardo Patricio Espinel Garcia,
Notario PUblico Tercero del Cantén Portoviejo el jueves tres de julio del ano dos mil
catorce, con un capital autorizado de SETECIENTOS CINCUENTA MIL DOLARES y un
capital suscrito de TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOLARES, dividido en trescientos
setenta y cinco mil acciones ordinarias y nominativas de un valor de un délar cada
una, legalmente inscrita en el Registro Mercantil del Cantén Portoviejo el ocho de julio
del dos mil catorce. Mediante Escritura PUblica de Aumento de Capital y Reforma de
Estatutos, celebrada el miércoles fres de septiembre del ano dos mil catorce ante el
abogado Leonardo Patricio Espinel Garcia, Notario PUblico Tercero del Cantén
Portoviejo, en la cual la Junta General Universal Exiraordinaria de Accionista
celebrada el viernes quince de agosto del ano dos mil catorce, resolvio aumentar el
capital autorizado de la compania de 750000,00 USD a 1350000,00 USD y el capital
social de la compania de 375000,00 USD a 675000,00 USD en el cual este aumento
serd pagado en numerario por los nuevos accionistas. El sefior CARLOS ARTURO
ROBLES JARA ingreso como nuevo accionista a la compania con un aporte de

25000,00 USD, por la cual adquirié 25000 acciones ordinaria y nominativa del valor de



un dolar cada una. TERCERA: COMPRAVENTA DERECHOS Y ACCIONES.- A
consecuencia de lo manifestado en la cldusula precedente, los sefores cényuge§
Carlos Arturo Robles Jara y Shirley Carlina Medranda Moncayo en su calidad de
"CEDENTES” en forma libre y voluntaria, convienen dar en venta y enajenacion
perpetua a favor de la CLINICA STAMARGARITA S.A., debidamente representada por
su gerente general la senora Merlin Dennis Orellana Espinoza segun la acredita su
nombramiento que se adjunta al presente confrato, la totalidad (25000) de las
acciones ordinarias y nominativas del valor de un ddlar cada una que posee en la
compania IMAGENTEST C.A., en la cual pasa a ser dueno de sus derechos y acciones
que por ley le corresponde. Adicionalmente los cedentes manifiestan en forma
expresa que renuncia a toda preferencia que tienda al pago de intereses, dividendos
fijos y dividendos acumulativo. En lo posterior se le hard constar en el cuadro de
accionista de la compania con el nUmero de acciones correspondiente y ademds se )
le redlizarad la respectiva transferencia de acciones en el sistema de la
Superintendencia de Compania de Valores y Valores con su requerimiento de oficio.
CUARTA: PRECIO. - El precio pactado de las acciones, materia de la presente
compraventa, es de 25000,00 USD (VEINTE Y CINCO MIL CON 00/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA), cantidad que la parte cedentes declaran haberlo
recibidos en su totalidad, en moneda de curso legal y a entera satisfaccion, en
cheque. QUINTA: ACEPTACION. - Las partes intervinientes aceptan de muto acuerdo
el contenido en su totalidad del CONTRATO DE CONTRAVENTA DE DERECHOS Y
ACCIONES, en los términos constante en las referidas cldusulas que anteceden. Para
constancia de todo lo cuadl las partes suscriben el presente contrato en tres
ejemplares, contenido literario en la ciudad de Portoviejo, a los siete dias del mes de o
junio del ano 2019.

CARLOS ARTURO ROBLES JARA SHIRLEY CARLINA TRINIDAD MEDRANDA MONCAYO
C.C. # 130165690-4 C.C. # 130113369-8
CEDENTE CEDENTE

MERLIN DENNIS ORELLANA ESPINOZA
C.C. # 0918704727 {
GERENTE GENERAL DE LA COMPARIA DENOMINAD
CON RUC # 1391754167001 CESIONARIO
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Factura: 002-002-000043993 20191301007D00994

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20191301007D00994

Ante mi, NOTARIO(A) JOSE RODOLFO ESPINEL ALVAREZ de la NOTARIA SEPTIMA , comparece(n) CARLOS ARTURO
ROBLES JARA portador(a) de CEDULA 1301656904 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
CASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; MERLIN DENNIS
ORELLANA ESPINOZA portador(a) de CEDULA 0918704727 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado
civil CASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, REPRESENTANDO A LA COMPANIA DENOMINADA CLINICA
STAMARGARITA S.A. CON RUC # 1391754167001 en calidad de CESIONARIO(A); SHIRLEY CARLINA TRINIDAD
MEDRANDA MONCAYO portador(a) de CEDULA 1301133698 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado
civil CASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; quien(es)
declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede CONTRATO DE COMPRAVENTA DE DERECHOS Y
ACCIONES, es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia
auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en
ejercicio de la atribucién que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente
reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume

responsabilidad alguna. — Se archiva un original. PORTOVIEJO, a 7 DE JUNIO DEL 2019, (11:22).

CARLOS ARTURO ROBLES JARA
CEDULA: 1301656904

o

SHIRLEY CARLINA TRINIDAD MEDRANDA MONCAYO
CEDULA: 1301133698

10(A) JOSE RODOLFO ESPINEL ALVAREZ
NOTARIA SEPTIMA DEL CANT@N PORTOV!
PROVINCIAL DE

PORTOVIEJO Notaria Septima



BRELICA D8 SRR
: GRS

S W 1301656904

. =%

CERTIFICADD DE VOTACION %,
ca‘

24« MARZD - 2090
0038 M 0038 - 199 1301656804
JUTA N CUETTTA0S ha, CECALA B
ROBLES JARA CARLOS ARTURO
AFELLIDDS ¥ NONBHES

FROVING & MANABI
CANTEN: PORTOVIEJO

CIRCUNSCRIPCICN 1
PARROCUIA: 12 DE MARZO

LT

Zonal

TUARELAOE Y ¢ NOMBRES URLTACRES

| JARN ARTOMA

L 20130447
FECHA I POsiRng 0

INETRUC 0N PREEEEGN 7 OCUACN
MEDICO

SUREiOr

ROBLLS SOSF ;
PR S X LA MADEE

LLTAN ¢ VM (8 BRPEDIOTN

730411

) oo )




i REPUBLICA DEL ECUADOR p:z::::;z:::;::';:*::z:::;;i::-

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 1301656904

Nombres del ciudadano: ROBLES JARA CARLOS ARTURO

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJO/PORTOVIEJO

Fecha de nacimiento: 3 DE ENERO DE 1954

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccién: SUPERIOR

Profesién: MEDICO
Estado Civil: CASADO
Cényuge: MEDRANDA SHIRLEY

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: ROBLES JOSE
Nacionalidad: ECUATORIANA
Nombres de la madre: JARA ANTONIA o
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 17 DE ABRIL DE 2012

Condicion de donante: S| DONANTE POR LEY

Informacion certificada a la fecha: 11 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -
PORTOVIEJO

N° de certificado: 195-232-44582 i f A
.7‘__..- ____.,,_.A._‘.‘.\_: - ‘_.
Ledo. Vicente Taiano G.

A9S-2IE-NS8Z Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documento firmado electronicamente

La institucidn 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 a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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g REPUBLICA DEL ECUADOR V s

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 1301133698

Nombres del ciudadano: MEDRANDA MONCAYO SHIRLEY CARLINA
TRINIDAD

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/SUCRE/SAN ISIDRO

Fecha de nacimiento: 4 DE NOVIEMBRE DE 1951
Nacionalidad: ECUATORIANA o
(’-’ Sexo: MUJER

Instruccién: SUPERIOR

Profesion: PROFESOR EN GENERAL
Estado Civil: CASADO

Conyuge: ROBLES ARTURO

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: MEDRANDA MIGUEL
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: MONCAYO ROSALIA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 17 DE ABRIL DE 2012

Condicion de donante: S| DONANTE POR LEY

Informacidn certificada a la fecha: 11 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANAB| -
PORTOVIEJO

N° de certificado: 192-232-45031 [

. ,;.___.
162-232-45031 Lcdo Vicente Taiano G.

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
e =——y R ~ Documento firmado electronicamente

La insfitucidn o persona ante quien se presente este certificado debera validaro en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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Direccién General de Registre Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tnico de identificacién; 0918704727
Nombres del ciudadano: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
(CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 14 DE JUNIO DE 1979

Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: MUJER

Instruccién: SUPERIOR
Profesién: MEDICO

Estado Civil: CASADO

Conyuge: PARRAGA BRAVO HAVEL ALVARO
Fecha de Matrimonio: 20 DE DICIEMBRE DE 2004
Nombres del padre: ORELLANA PROCEL MAXIMO ARNALDO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: ESPINOZA CARRION DIGNA ESPERANZA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 28 DE AGOSTO DE 2014

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 10 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA ‘EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -
PORTOVIEJO

N° de certificado; 198-232-00242 )/

- S SR . 01
Jiatdde 7 4
Ledo. Vicente Taiano G.

158-252-00242 Nirartar Ranaral dal Danictea Phdl I ambiflaealde oo Moot o1




Portoviejo, 04 de enero del 2019
Dra.

Merlin Dennis Orellana Espinoza
Presente.-

Estimada Dra.:

Cumplo en comunicarie a Usted que la Junta General Extraordinaria de Accionistas de la Compafiia
“CLINICA STAMARGARITA S.A.”, en reunién celebrada el 04 de enero del 2019, resolvié por
unanimidad reelegirla a Usted como GERENTE GENERAL de la compafifa por un lapso de cinco afios
contados a partir de la inscripcidn del presente nombramiento en el Registro Mercantil.

Como Gerente tendra usted la representacion legal, judicial y extrajudicial de la empresa.

La sociedad “CLINICA STAMARGARITA S.A.”, se constituyd por Escritura Plblica celebrada en la
Notaria Octava del Cantdn Portoviejo, Provincia de Manabi, el 28 de Agosto del 2008 e inscrita en
el Registro Mercantil del cantdn Portoviejo el 25 de Septiembre del 2008.

Cumpla Usted con los demds requisitos que dan validez a este instrumento.

Atentamente,

-f .tfjf
7/
Juli
Joe Aléxander Orellana Espinoza
PRESIDENTE
C.C. No. 082049687-4

Portoviejo, 04 de enero del 2018
Acepto el cargo conferido.

nnis Orellana Espinoza
GENERAL

C.C. No. 091870472-7
Direccién: Calle Chile y Colon




REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON PORTOVIEJO

RAZON DE INSCRIPCION
RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO..
NUMERO DE REPERTORIO: . - 157
FECHA DE INSCRIPCION: ~ | 14/01/2019
Mazm 130
REGISTRO: . [ LIBRO DE NOMBRAMIENTOS
" 1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: = |
NOMBRE DE LA COMPARIA: CLINICA STAMARGARITA S.A. W
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR | ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS |
IDENTIFICACION 0918704727 |
CARGO: GERENTE GENERAL ,
PERIODO(ARos): 5 ANOS

2. DATOS ADICIONALES:
[ NO APLICA ]

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

FECHA DE EMISION: Pommao, A 14 DIA(S) DEL MES DE ENERO DE 2019

\Jn i € _,'.-‘
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UJERDO VELASQUEZ
1L DEL CANTON PORTOVIEIO
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1391754167001 :
RAZON SOCIAL: CLINICA STAMARGARITA S.A.
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL
REPRESENTANTE LEGAL: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
CONTADOR: SARMIENTO FLORES SORAYA AURORA
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 25/09/2008 FEC. CONSTITUCION: 25/09/2008
FEC. INSCRIPCION: 16/10/2008 FECHA DE ACTUALIZACION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
ﬁTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: PORTOVIEJO Calle: CHILE Namero: S/N Interseccion: COLON Y 18
DE OCTUBRE Referencia ubicacién: DIAGONAL A LA IGLESIA LA MBRCED Telefono

DOMICILIO ESPECIAL: 7/

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: |

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTOR]D
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO
* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

N7 &
¥ <%
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* DECLARACION MENSUAL DE IVA
Fya ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001l 001 ~ * ABIERTOS: 1
JURISDICCION:  \ REGIONAL MANABI\ MANABI : CERRADOS: 0
e veriice Que 103 Gocomentos e inentioa:.
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1391754167001 ,
RAZON SOCIAL: CLINICA STAMARGARITA S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 25/09/2008
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA EN CLINICAS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:
Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: PORTOVIEJO Calle: CHILE NGmero: S/N Interseccién: COLON Y 18 DE
OCTUBRE Referencia: DIAGONAL A LA IGLESIA LA MERCED Telefono Domicilio: 052654742 u
¥
.
§
W

i . Severifica que los documentos de identidad
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Portoviejo, 11 de junio del aio 2019

Senor

MANUEL ANGEL NOVILLO TAPIA

PRESIDENTE DE LA COMPANIA DENOMINADA IMAGENTEST C.A.
En su despacho. -

Estimado sefor gerente:

De conformidad a lo dispuesto en la Ley de Compainias, el 11 de junio del
ano 2019, hacemos conocer a usted que el seinor RICHARD WILFRIDO
PINARGOTE RODRIGUEZ de nacionalidad ecuatoriana, poseedor de la
o cédula de civudadania # 130753646-4, autorizado por su cdnyuge
VERONICA VIRGINIA CEDENO GARCIA. Han transferido el valor de (75000)
acciones del valor de un ddélar cada una, es decir el total de las acciones
que posee en la COMPANIA DENOMINADA IMAGENTEST C.A., a favor de
la compaiia denominada CLINICA STAMARGARITA S.A., de nacionalidad
ecuatoriana, con RUC# 1391754167001.
Se aclara que la transferencia se la hace con todos los derechos de uso,
goce y usufructo; siendo de responsabilidad de los cedentes cualquier
vicio de eviccidon o redhibitorio. En consecuencia, sirvase inscribir la
transferencia en el Libro de Acciones y Accionistas

)

Atentamente,

VE ONICA VIRGINIA CEDENO ARCIA
C.C. # 130753646-4 C.C. # 130863359-1
CEDENTE CEDENTE

fikd

OENNIS ORELLANA ESPINOZA

GER NTE GENERAL DE LA COMPANIA DENOMINADA CLINICA STAMARGARITA S.A.
CON RUC # 1391754167001 CESIONARIO



CONIRATO DE COMPRAVENTA DE DERECHOS Y ACCIONES CON' 5

RECONOQCIMIENTQ DE FIRMAS. e

%
¥, A

En la ciudad de San Gregorio de Portoviejo, a los once dias del mes de juni del ¢

- -\n.':,v.--y---'
dos mil diecinueve, se suscribe el presente contrato de compraventa de derechos y.:

acciones, al tenor de las cldusulas que siguen: 0N POREZ

PRIMERA: COMPARECIENTES.- Intervienen al otorgamiento y suscripcion del presente
confrato de compraventa de derechos y acciones, por una parte el sefior RICHARD
WILFRIDO PINARGOTE RODRIGUEZ, por sus propios y personales derechos, de estado
civil casado, de ocupacion y profesion médico, domiciliado en la ciudad de
Portoviejo, provincia de Manabi; la sefiora VERONICA VIRGINIA CEDENO GARCIA, por
sus propios y personales derechos, de estado civil casada, domiciliada en la ciudad
de Portoviejo, provincia de Manabi, parte la cual en adelante y para efectos de este
~ instrumento se los denominara “"CEDENTES"; y por ofra parte el sefior interviene la
senora MERLIN DENNIS ORELLANA ESPINOZA, por los derechos que representa de la
compania denominada CLINICA STAMARGARITA S.A., en su calidad de Gerente
General como lo demuestra con su respectivo nombramiento que se adjunta como
documento habilitante al presente, parte el cual en adelante y para efectos de este
instrumento se denominara “CESIONARIO”. SEGUNDA: ANTECEDENTE.- Consta que la
Compania Andnima denominada IMAGENTEST C.A., se constituyd mediante Escritura
PUblica celebrada y autorizada por el Abogado Leonardo Patricio Espinel Garcia,
Notario PUblico Tercero del Cantén Portoviejo el jueves tres de julio del aiio dos mil
catorce, con un capital autorizado de SETECIENTOS CINCUENTA MIL DOLARES y un
capital suscrito de TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOLARES, dividido en trescientos
setenta y cinco mil acciones ordinarias y nominativas de un valor de un ddlar cada
una, legalmente inscrita en el Registro Mercantil del Cantén Portoviejo el ocho de julio
del afo dos mil catorce. Mediante Escritura PUblica de Aumento de Capital y Reforma
de Estatutos, celebrada el miércoles tres de septiembre del aino dos mil catorce ante
el abogado Leonardo Patricio Espinel Garcia, Notario Publico Tercero del Cantén
Portoviejo, en la cual la Junta General Universal Extraordinaria de Accionista
celebrada el viernes quince de agosto del ano dos mil catorce, resolvié aumentar el
capital autorizado de la compania de 750000,00 USD a 1350000,00 USD vy el capital
social de la compania de 375000,00 USD a 675000,00 USD en el cual este aumento
serd pagado en numerario por los nuevos accionistas. El sefor RICHARD WILFRIDO
PINARGOTE RODRIGUEZ es accionista fundador de la compafiia con un aporte inicial
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de 50000,00 USD, por la cual adquirié 50000 acciones ordinaria y nominativa del valor
de un ddlar cada una, adicionalmente se realizé un aporte adicional de 25000 UsD,
adqguiriendo 25000 acciones ordinaria y nominativa. TERCERA: COMPRAVENTA
DERECHOS Y ACCIONES.- A consecuencia de lo manifestado en la clausula
precedente, los senores conyuges Richard Wilfrido Pinargote Rodriguez y Verdnica
Virginia Cedeno Garcia en su calidad de “"CEDENTES" en forma libre y voluntaria,
convienen dar en venta y enajenacidon perpetua a favor de la CLINICA
STAMARGARITA S.A., debidamente representada por su gerente general la sefora
Merlin Dennis Orellana Espinoza segun la acredita su nombramiento que se adjunta al
presente contrato, la totalidad (75000) de las acciones ordinarias y nominativas del
valor de un ddlar cada una que posee en la compaiia IMAGENTEST C.A., en la cual
pasa a ser duefo de sus derechos y acciones que por ley le corresponde.
Adicionalmente los cedentes manifiestan en forma expresa que renuncia a toda
preferencia que fienda al pago de intereses, dividendos fijos y dividendos
acumulativo. En lo posterior se le hard constar en el cuadro de accionista de la
compaiia con el nimero de acciones correspondiente y ademas se le realizard la
respectiva fransferencia de acciones en el sistema de la Superintendencia de
Compania de Valores y Seguros con su requerimiento de oficio. CUARTA: PRECIO.- El
precio pactado de las acciones, materia de la presente.compraventa, es de 75000,00
USD (SETENTA Y CINCO MIL CON 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA), cantidad que la parte cedentes declaran haberlo recibidos en su
totalidad, en moneda de curso legal y a entera satisfaccion, en cheque. QUINTA:
ACEPTACION. - Las partes intervinientes aceptan de muto acuerdo el contenido en
su totalidad del CONTRATO DE CONTRAVENTA DE DERECHOS Y ACCIONES, en los
términos constante en las referidas cldusulas que anteceden. Para constancia de
todo lo cual las partes suscriben el presente contrato en tres ejemplares, contenido
literario en la ciudad c/ie?iejo, a los once dias del mes de junio del ano 2019.

= \
} ( CrOon(CCL C;_ f”ﬁ( f-’jr‘ll-) J )
PINARGOTE RODRIGUEZ VERONICA VIRGINIA CEDENO GARCIA
C.C. # 130863359-1
CEDENTE

o\ 4 g

MERLIN DENNIS ORELLANA ESPINOZA | =
18704727 :

GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA DENOWNADA JCLINICA STAMARGARITA S.A. CON RUC #
1391754167001 CESIONARIO : oqx* 4
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P ¥
CONSEID DE LA

Factura: 002-002-000044100 20191301007D01029

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20191301007D01029

Ante mi, NOTARIO(A) JOSE RODOLFO ESPINEL ALVAREZ de la NOTARIA SEPTIMA , comparece(n) RICHARD WILFRIDO
PINARGOTE RODRIGUEZ portador(a) de CEDULA 1307536464 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado
civil CASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; VERONICA
VIRGINIA CEDENO GARCIA portador(a) de CEDULA 1308633591 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad,
estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE;
MERLIN DENNIS ORELLANA ESPINOZA portador(a) de CEDULA 0918704727 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es)
de edad, estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, REPRESENTANDO A LA COMPANIA DENOMINADA
CLINICA STAMARGARITA S.A. CON RUC # 1391754167001 en calidad de CESIONARIO(A); quien(es) declara(n) que la(s)
& firma(s) constante(s) en el documento que antecede CONTRATO DE COMPRAVENTA DE DERECHOS Y ACCIONES,
es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos plblicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para
constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la
atribucién que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se
refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se

archiva un original. PORTOVIEJO, a 11 DE JUNIO DEL 2018, (15:46).

L)P ontCa
VERONICA VIRGINIA CEDENO GARCIA
CEDULA: 1308633591
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Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

mmigy REPUBLICA DEL ECUADOR ) A
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 1308633591

Nombres del ciudadano: CEDENO GARCIA VERONICA VIRGINIA
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJO/PORTOVIEJO
Fecha de nacimiento: 14 DE AGOSTO DE 1976

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccién: SUPERIOR
Profesion: TECNOLOGA
Estado Civil: CASADO
Cényuge: PINARGOTE RODRIGUEZ RICHARD WILFRIDO
Fecha de Matrimonio: 10 DE NOVIEMBRE DE 2017
Nombres del padre: CEDENO ANCHUNDIA ANGEL FIDEL
g ; (’ Nacionalidad: ECUATORIANA
SIS ombres de la madre: GARCIA DOMINGUEZ LUISA VIRGINIA o
Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicion: 10 DE NOVIEMBRE DE 2017

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 12 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -
PORTOVIEJO

N® de certificado: 199-232-84321

LR

G

II” Ledo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
____ Documento firmado electrénicamente

199-232-84321
La insfitucin o persona ante quien se presente este cerdificado debera validado en-https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

mmimm REPUBLICA DEL ECUADOR ) A
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tunico de identificacion: 0918704727
Nombres del ciudadano: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
(CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 14 DE JUNIO DE 1979

Nacionalidad: ECUATORIANA " W
Sexo: MUJER A pUAS ;.:;::{::;_If.

Instruccién: SUPERIOR | \:‘ F‘_\_“ YVL,_"'\.

Profesion: MEDICO | N\l

PN
o

Estado Civil: CASADO
Coényuge: PARRAGA BRAVO HAVEL ALVARO

Fecha de Matrimonio: 20 DE DICIEMBRE DE 2004

Nombres del padre: ORELLANA PROCEL MAXIMO ARNALDO
Nacionalidad: ECUATORIANA W
Nombres de la madre: ESPINOZA CARRION DIGNA ESPERANZA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 28 DE AGOSTO DE 2014

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 12 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANAB| -
PORTOVIEJO

N* de certificado: 197-232-85331
— — .,ﬂ_-_ -
7-232-85 Lcdo Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente

La insfitucion 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 a la LCE.
Viigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



Portoviejo, 04 de enero del 2019 i
Dra.

Merlin Dennis Orellana Espinoza
Presente.-

Estimada Dra.:

Cumplo en comunicarie a Usted que |a Junta General Extraordinaria de Accionistas de la Compafiia
“CLINICA STAMARGARITA S.A.", en reunidn celebrada el 04 de enero del 2018, resolvié por
unanimidad reelegirla a Usted como GERENTE GENERAL de la compafiia por un lapso de cinco afios
contados a partir de la inscripcidn del presente nombramiente en el Registro Mercantii.

Como Gerente tendra usted la representacién legal, judicial y extrajudicial de la empresa.

La sociedad “CLINICA STAMARGARITA S.A.”, se constituyd por Escritura Plblica celebrada en la
Notaria Octava del Cantdn Portoviejo, Provincia de Manabi, el 28 de Agosto del 2008 & inscrita en
el Registro Mercantil del canton Portoviejo el 25 de Septiembre del 2008.

Cumpla Usted con los demds requisitos que dan validez a este instrumento.
Atentamente,
)
f a
’// /,/;‘PM
iy !

loe A(é;cander Orellana Espinoza
PRESIDENTE
C.C. No. 0920496874

Portoviejo, 04 de enero del 2018
Acepto el cargo conferido.

C.C. No. D91870472-7
Direccion: Calle Chile y Colon




REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON PORTOVIEJO

RAZON DE INSCRIPCION

RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO..

NUMERO DE REPERTORIO: . - 1157
FECHA DEINSCRIPCION: | 14/01/2015
IMBEM F %0
REGISTRO: | LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

" 1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: ¢ W o
NOMBERE DE LA COMPANIA: CLINICA STAMARGARITA S.A. [les  SE A
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR | ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS :
IDENTIFICACION 0918704727 |2y )
CARGO: GERENTE GENERAL NS, T
PERIODO(ARoS): 5 ANOS NGy, T

2. DATOS ADICIONALES:
[ NO APLICA |

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

FECHA DE EMISION: PORTOVIEJO, A 14 DIA(S) DEL MES DE ENERO DE 2019
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DIRECCION DEL REGISTRO: CALLE NARDOS Y AV. 15 DEABRIL, CENTRO DE ATENCION

Piginalde1l



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES s
NUMERO RUC: 1391754167001 i
RAZON SOCIAL: CLINICA STAMARGARITA S.A.
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL
REPRESENTANTE LEGAL: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
CONTADOR: SARMIENTO FLORES SORAYA AURORA
FEC. INICIO ACTIVIDADES! 25/09/2008 FEC. CONSTITUCION: 25/09/2008
FEC. INSCRIPCION: 16/10/2008 FECHA DE ACTUALIZACION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
ﬁTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O

DOMICILIO TRIBUTARIO: / il

Provincia: MANAB! Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: PORTOVIEJO Calle: CHILE Namero: S/N lnterseocion OOLON? 18
DE OCTUBRE Referencia ubicacién: DIAGONAL A LA IGLESIA LA MBRCED Telefono Domicilio: 052654742 | =4
DOMICILIO ESPECIAL: 5 \ '_‘_-, o % ;,;_'f_;’_‘ w4

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: A ros
* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA
* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO
* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE
* DECLARACION MENSUAL DE IVA

©  ABIERTOS: 1

™E ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001
CERRADOS: 0

JURISDICCION: | REGIONAL MANABI\ MANABI

B T T e

o SE VEITICE Que 105 documentos e jentiaai .
ycemftcad devmacwn Bngiq_alet
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE ;u“aﬁme(ﬂﬁ 0t Iﬂencl >

Decla los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por o gque asumo bpslauadseasse
deﬂvsr:{gAuc: 97 Cédigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. DRoghmaMoparahApﬁcnddn dalaLaydeJRUC)
Usuario: DPLC041108 Lugar de emision: Pomowe,lomv,— —-= .. Fechayhora: W
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REPUBLICA DEL ECUADOR )

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Namero unico de identificacion: 1307536464

Nombres del ciudadano: PINARGOTE RODRIGUEZ RICHARD WILFRIDO
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJO/PORTOVIEJO
Fecha de nacimiento: 19 DE ENERO DE 1974

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR
Profesion: RADIOLOGO

! Estado Civil: CASADO
; ‘_-__'__‘,[.'- C4

Céhyuge CEDENO GARCIA VERONICA VIRGINIA

=

b )Fecha de Matrimonio: 10 DE NOVIEMBRE DE 2017
)’

Norﬂi)res del padre: PINARGOTE SALTOS WILFRIDO FLORIDOL

Nacnonalldad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: RODRIGUEZ RODRIGUEZ GLADYS HORTENCIA O

Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicion: 10 DE NOVIEMBRE DE 2017

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 12 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -
PORTOVIEJO

N* de certificado: 197-232-83563

0 RN

7-232

m h _J ?fwzmc w0y ("{f /|

Lr:do Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente

La insfitucidn o persona ante quien se presente este cerfificado debera validado en https:iivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la 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



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
' NUMERO RUC: 1391754167001 .
' RAZON SOCIAL: CLINICA STAMARGARITA S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 25/08/2008
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

- ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA EN CLINICAS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANABI Canton: PORTOVIEJO Parroquia: PORTOVIEJO Calie: CHILE Numero: S/N interseccién: COLON Y 18 DE
OCTUBRE Referencia: DIAGONAL A LA IGLESIA LA MERCED Telefono Domicilio: 052654742 =
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T Se verifics 31:& los documentos die identidad
SR £ yeertificado de votacion ariginales
presentados, pertenecen al contribuyente,
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE T SEF RENTAS INTERNAS
Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo gue asumo la responsabilidad legal que de ella se
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Portoviejo, 11 de junio del ano 2019

Senor

MANUEL ANGEL NOVILLO TAPIA

PRESIDENTE DE LA COMPANIA DENOMINADA IMAGENTEST C.A.
En su despacho. -

Estimado senor gerente:

De conformidad a lo dispuesto en la Ley de Compaiiias, el 11 de junio del
ano 2019, hacemos conocer a usted que el sefior AARON VLADIMIR BELLO
SABANDO de nacionalidad ecuatoriana, poseedor de la cédula de
ciudadania # 130532489-7, autorizado por su conyuge KATHY ELIZABETH
ZAMORA REZABALA. Han transferido el valor de (75000) acciones del valor
de un ddlar cada una, es decir el total de las acciones que posee en la
COMPANIA DENOMINADA IMAGENTEST C.A., a favor de la compafia
denominada CLINICA STAMARGARITA S.A., de nacionalidad
ecuatoriana, con RUC# 1391754167001.

Se aclara que la transferencia se la hace con todos los derechos de uso,
goce y usufructo; siendo de responsabilidad de los cedentes cualquier
vicio de eviccion o redhibitorio. En consecuencia, sirvase inscribir la

transferencia en el Libro de Acciones y Accionistas

Atentamente,

N VLADIMIR BEL
C.C. # 130532489-7
CEDENTE

e
S
MERLIN DENNIS ORELLANA ESPINOZA

C.C. #0918704727 ) )
GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA DENOMINADA CLINICA STAMARGARITA S.A.

CON RUC # 1391754167001 CESIONARIO




‘ FIRMAS.

En la ciudad de San Gregorio de Portoviejo, a los once dias del mes de junio del afo dos
mil diecinueve, se suscribe el presente contrato de compraventa de deraéhas'y'd'éc_ioﬁgs}1
al tenor de las clausulas que siguen: "L j 5

-~ J

PRIMERA: COMPARECIENTES.- Intervienen al otorgamiento y suscﬁpcifih: deT p\rese-r_"}té
contrato de compraventa de derechos y acciones, por una parte el seﬁc'-:r:"}ﬁ/RON
VLADIMIR BELLO SABANDO, por sus propios y personales derechos, de estado civil casado,
de ocupacion y profesién médico, domiciliado en la ciudad de Portoviejo, provincia de
Manabi; la sefiora KATHY ELIZABETH ZAMORA REZABALA, por sus propios y personales
derechos, de estado civil casada, domiciliada en la ciudad de Portoviejo, provincia de
Manabi, parte la cual en adelante y para efectos de este instrumento se los denominara
“CEDENTES"; y por ofra parte el senor interviene la sefiora MERLIN DENNIS ORELLANA
ESPINOZA, por los derechos que representa de la comparia denominada CLINICA
STAMARGARITA S.A., en su cdadlidad de Gerente General como lo demuestra con su
respectivo nombramiento que se adjunta como documento habilitante al presente,
parte el cual en adelante y para efectos de este instrumento se denominara
“CESIONARIO". SEGUNDA: ANTECEDENTE.- Consta que la Compania Andénima
denominada IMAGENTEST C.A., se constituyé mediante Escritura PUblica celebrada y
autorizada por el Abogado Leonardo Patricio Espinel Garcia, Notario PUblico Tercero del
Cantdn Portoviejo el jueves tres de julio del ano dos mil catorce, con un capital autorizado
de SETECIENTOS CINCUENTA MIL DOLARES y un capital suscrito de TRESCIENTOS SETENTA Y
CINCO MIL DOLARES, dividido en trescientos setenta y cinco mil acciones ordinarias y

* 7 nominativas de un valor de un ddlar cada una, legalmente inscrita en el Registro Mercantil

del Cantén Portoviejo el ocho de julio del aiRo dos mil catorce. Mediante Escritura Publica
de Aumento de Capital y Reforma de Estatutos, celebrada el miércoles tres de
septiembre del aio dos mil catorce ante el abogado Leonardo Patricio Espinel Garcia,
Notario PUblico Tercero del Cantén Portoviejo, en la cual la Junta General Universal
Extraordinaria de Accionista celebrada el viernes quince de agosto del ano dos mil
catorce, resolvié aumentar el capital autorizado de la compania de 750000,00 USD a
1350000,00 USD y el capital social de la compania de 375000,00 USD a é75000,00 USD.
Mediante Escritura PUblica de Aumento de Capital y Reforma de Estatutos, celebrada el
miércoles veintinueve de julio del ano dos mil quince ante el abogado Leonardo Patricio
Espinel Garcia, Notario PUblico Tercero del Cantdn Portoviejo, en la cual la Junta General
Universal Extraordinaria de Accionista celebrada el miércoles tres de junio del afio dos mil

quince, resolvid aumentar el capital social de la compania de 675000,00 USD a



1425000,00 USD, en el cual este aumento serd pagado en numerario por los nuevos
accionistas. El sefior AARON VLADIMIR BELLO SABANDO es accionista fundador con un
aporte inicial de 25000,00 USD, por ende adquirid 25000 acciones ordinarias y nominativas,
posteriormente realizo un nuevo aporte de 50000,00 USD, por lo consiguiente adquirid
50000 acciones ordinarias y nominativas, del valor de un dodlar cada una. TERCERA:
COMPRAVENTA DERECHOS Y ACCIONES.- A consecuencia de lo manifestado en la
clausula precedente, los senores coényuges Aaron Viadimir Bello Sabando y Kathy
Elizabeth Zamora Rezabala en su calidad de "CEDENTES” en forma libre y voluntaria,
convienen dar en venta y enagjenacion perpetua a favor de la CLINICA STAMARGARITA
S.A., debidamente representada por su gerente general la sefiora Merlin Dennis Orellana
Espinoza segun la acredita su nombramiento que se adjunta al presente contrato, la
totalidad (75000) de las acciones ordinarias y nominativas del valor de un délar cada una
que posee en la compania IMAGENTEST C.A., en la cual pasa a ser dueno de sus derechos
y acciones que por ley le comresponde. Adicionalmente los cedentes manifiestan en
forma expresa que renuncia a toda preferencia que fienda al pago de intereses,
dividendos fijos y dividendos acumulativo. En lo posterior se le hard constar en el cuadro
de accionista de la compania con el nUmero de acciones comrespondiente y ademds se
le realizard la respectiva transferencia de acciones en el sistema de la Superintendencia
de Compania de Valores y Seguros con su requerimiento de oficio. CUARTA: PRECIO. - El
precio pactado de las acciones, materia de la presente compraventa, es de 75000,00
USD (SETENTA Y CINCO MIL CON 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA),
cantidad que la parte cedentes declaran haberlo recibidos en su totalidad, en moneda
de curso legal y a entera satisfaccion, en cheque. QUINTA: ACEPTACION. - Las partes
intervinientes aceptan de muto acuerdo el contenido en su totalidad del CONTRATO DE
CONTRAVENTA DE DERECHQOS Y ACCIONES, en los términos constante en las referidas

cldausulas que anteceden. Para constancia de todo lo cual las partes suscriben el presente

contrato en tres eje tenido literario en la ciudad de Portoviejo, a los once dias

del mes de junio del\o |ll||
IAMORA REZABALA

. # 130532489-7 C.¢Z #131079210-4
CEDENTE CEDENTE

[

MERLIN DENNIS ORELLANA ESPINOZA

C.C. # 0918704727

GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA DENOMINADA CLINICA STAMARGARITA S.A. CON RUC #
1391754167001 CESIONARIO



P
CONSEJD DF LA
JUDICATURA ge

Factura: 002-002-000044101 20191301007D01030

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20191301007D01030

Ante mi, NOTARIO(A) JOSE RODOLFO ESPINEL ALVAREZ de la NOTARIA SEPTIMA , comparece(n) KATHY ELIZABETH
ZAMORA REZABALA portador(a) de CEDULA 1310782104 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
CASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; MERLIN DENNIS
ORELLANA ESPINOZA portador(a) de CEDULA 0918704727 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado
civii CASADO(A), domiciliado(a) en PORTOVIEJO, REPRESENTANDO A LA COMPANIA DENOMINADA CLINICA
STAMARGARITA S.A. CON RUC # 1391754167001 en calidad de CESIONARIO(A); AARON VLADIMIR BELLO SABANDO
portador(a) de CEDULA 1305324897 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A),
domiciliado(a) en PORTOVIEJO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; quien(es) declara(n) que la(s)
: firma(s) constante(s) en el documento que antecede CONTRATO DE COMPRAVENTA DE DERECHOS Y ACCIONES,
es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos plblicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para
constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la
atribucién que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se
refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se

archiva un original. PORTOVIEJO, a 11 DE JUNIO DEL 20189, (15:46).

CEDULA: 0918704727

CEDYLA: 1310792104

ady

AXRON VLADIMIR BELLO
DULA: 1305324897
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mmigm REPUBLICA DEL ECUADOR ) et

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 1305324897

Nombres del ciudadano: BELLO SABANDO AARON VLADIMIR
13057748871 Condicion del cedulado: CIUDADANO
w" g Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJO/PORTOVIEJO

Fecha de nacimiento: 22 DE ENERO DE 1972

Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: HOMBRE
Instruccién: SUPERIOR
Profesién: DOCTOR -MEDICO
Estado Civil: CASADO
Cényuge: ZAMORA REZABALA KATHY ELIZABETH
Fecha de Matrimonio: 14 DE OCTUBRE DE 2005
= fz}n‘ﬁrﬁlirgg del padre: BELLO AMEN AARON VLADIMIR
r'ﬁa;ion;ii“qad: ECUATORIANA
"\_J ﬂprﬁbres- de la madre: SABANDO VELEZ JOSEFA EDUVIGES o
" Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicion: 18 DE MAYO DE 2018

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha; 12 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -
PORTOVIEJO

N° de certificado: 190-232-85565
Q ?{

ISR =t
'l 190-2 565 i

32-85 Lcdu Vicente Taiano G.

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
Documento firmado electronicamente

La insfitucion o persona ante quien se presente esle certificado debera validario en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Arl. 4, numeral 1 y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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mmimm REPUBLICA DEL ECUADOR ) A

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 1310792104
Nombres del ciudadano: ZAMORA REZABALA KATHY ELIZABETH
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/SANTA ANA/HONORATO
VASQUEZ

Fecha de nacimiento: 9 DE FEBRERO DE 1982

Nacionalidad: ECUATORIANA o

Sexo: MUJER

Instruccién: SUPERIOR

Profesion: LICENCIADA SACA s

Estado Civil: CASADO {E | : \

Cényuge: BELLO SABANDO AARON VLAt;)i\iMR ; |
\O,

Fecha de Matrimonio: 14 DE OCTUBRE DE 200& '

Nombres del padre: ZAMORA GARCIA JEOVANNY BALTAZAR

Nacionalidad: ECUATORIANA -

Nombres de la madre: REZABALA BRIONES MARIA ELIZABETH

Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 18 DE MAYO DE 2018

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 12 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANABI -
PORTOVIEJO

N* de certificado: 198-232-86047

[

198-232 047

,_.Jf f,.ﬁ_.[?'f _
m N IRy

Ledo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion
_ Documento firmado electronicamente

La institucion o persona ante quien se presente este ceriificado debera validario en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

gmimm REPUBLICA DEL ECUADOR J At
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 0918704727
Nombres del ciudadano: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
(CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 14 DE JUNIO DE 1979
Nacionalidad: ECUATORIANA 4
Sexo: MUJER

Instruccién: SUPERIOR

Profesion: MEDICO

Estado Civil: CASADO 1\ :
Conyuge: PARRAGA BRAVO HAVEL A%RO

Fecha de Matrimonio: 20 DE DICIEMBRE E;E 2004

Nombres del padre: ORELLANA PROCEL MAXIMO ARNALDO
Nacionalidad: ECUATORIANA o
Nombres de la madre: ESPINOZA CARRION DIGNA ESPERANZA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 28 DE AGOSTO DE 2014

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 12 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANAB] -
PORTOVIEJO

N° de certificado: 197-232-85331 /

./
o (0o

7.235-85%3 Ledo. Vicente Taiano G.

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

La insfitucion o persona ante quien se presente este cerificado debera validario en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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Portoviejo, 04 de enero del 2019
Dra,

Merlin Dennis Orellana Espinoza
Presente.-

Estimada Dra.:

Cumplo en comunicarle a Usted que Ia Junta General Extraordinaria de Accionistas de la Compaiiia
“CLINICA STAMARGARITA S.A.”, en reunién celebrada el 04 de enero del 2019, resoivié por
unanimidad reelegirla a Usted como GERENTE GENERAL de la compafifa por un lapso de cinco afios
contados a partir de Ia inscripcién del presente nombramiente en el Registro Mercantii.

Como Gerente tendré usted la representacion legal, judicial y extrajudicial de la empresa.

La sociedad “CLINICA STAMARGARITA S.A.”, se constituyd por Escritura Plblica celebrada en la
Notaria Octava del Cantdn Portoviejo, Provincia de Manabl, el 28 de Agosto del 2008 e inscrita en
el Registro Mercantil del canton Portoviejo el 25 de Septiembre del 2008.

Cumpla Usted con los demds requisitos que dan validez a este instrumento.
Atentamente,

pidl- Sl
joe Aléxander Orellana Espinoza Sl r

e v iy
€.C. No. 0920496874 A

Portoviejo, 04 de enero del 2018
Acepto el cargo conferido.

inis Orellana Espinoza
GENERAL

C.C. No. D91870472-7
Direccidn: Calle Chile y Colon




NUMERO: 173
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON PORTOVIEIO

RAZON DE INSCRIPCION
RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO..
'NUMERO DE REPERTORIO: . - 1157
mwm -1 14/01/2019
Tu’_m“m 130
REGISTRO: LIBRO DE NOMBRAMIENTOS
" 1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: ¢
NOMBRE DE LA COMPANIA: CLINICA STAMARGARITA S.A.
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR | ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
IDENTIFICACION 0918704727
CARGO: GERENTE GENERAL
PERIODO(ARos): 5 ANOS

2. DATOS ADICIONALES:

| NO APLICA

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

FECHA DE EMISION: PORTOVIEIQ, A 14 DIA(S) DEL MES DE ENERO DE 2019
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1391754167001
RAZON SOCIAL: CLINICA STAMARGARITA S.A.
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL
REPRESENTANTE LEGAL: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
CONTADOR: SARMIENTO FLORES SORAYA AURORA
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 25/09/2008 FEC. CONSTITUCION: 25/09/2008
FEC. INSCRIPCION: 16/10/2008 FECHA DE ACTUALIZACION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

\ﬁTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: PORTOVIEJO Calle: CHILE Namero: S/N Interseccion: COLON:Y 15

DE OCTUBRE Referencia ubicacién: DIAGONAL A LA IGLESIA LA MBRCED Telefono Domicilio: 052654742

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

a

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA
* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE VA

# Ok ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 " ABIERTOS: 1
JURISDICCION:  \ REGIONAL MANABI MANABI CERRADOS: 0
Se verfice que 105 G0cameRtos e 10entida:
5& ycemﬁcad de wtacmn originales i
~ ‘ A A - {
Fecha: ’
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE bususts: DPELCORTH] & Lfecis: PORTOVIE 6!

Dedamqmbadahsmnﬁmensstsdacumsnmsmoxadosywrdadms porloqueaanmh

d legal que de ella se

deriven (Art, 97 Cédigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. @ Reglamento para hApﬂmaﬂndofaLeyddRUC)

Usuario: DPLC041108

Lugar de emision: WTOWE A\t —EE

Péﬂlnﬁ 1 di 2

it

" Fecha y'hora: 270512014 10:02:06



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
. NUMERO RUC: 1391754167001 f_
' RAZON SOCIAL: CLINICA STAMARGARITA S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 25/09/2008
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA EN CLINICAS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: PORTOVIEJO Calle: CHILE Nimero: S/N Interseccién: COLON Y 18 DE
OCTUBRE Referencia: DIAGONAL A LA IGLESIA LA MERCED Telefono Domicilio; 052654742 \J-

Tt

Se verifica que los documentos g2 identidad
S,;Ej yeertificado de votacion ariginales
presentados, pertenecen al contribuyente.

--------

i op .
Wk

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
Declaro que los dafos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por Jo que asumo la respornsabifide

dobimn A AT ALl TEbhibnein Ak O] s dal DL« Ak O Danlomentn nara la Anlicaridn da la | av Adsl B1IC)




Seiior

MANUEL ANGEL NOVILLO TAPIA

PRESIDENTE DE LA COMPANIA DENOMINADA IMAGENTEST C.A.
En su despacho. -

Estimado serior gerente:

De conformidad a lo dispuesto en la Ley de Compahics, el 15 de junio del
ano 2019, hacemos conocer a usted que la sefiora VIRGINIA ELIZABETH
MACIAS MOSQUERA de naciondlidad ecuatoriana, poseedor de lg
cédula de ciudadania # 131104001-6. Ha fransferidoe el vator de (25000)
acciones del valor de un ddlar cada una, es decir una parte del total de
las acciones que posee en la COMPANIA DENOMINADA IMAGENTEST
C.A., a favor de la compafifa denominada CLINICA STAMARGARITA S.A,,
de nacionalidad ecuatoriana, con RUC# 1391754167001.

Se actara que la fransferencia se la hace con todos los derechos de uso,
goce y usufructo; siendo de responsabilidad de los cedentes cualquier
vicio de eviccion o redhibitorio. En consecuencia, sirvase inscribir la

fransferencia en el Libro de Acciones y Accionistas

Atentamente,

VIRGINIA EUZABETH MACIAS MOSQUERA
C.C. # 131104001-6
- CEDENTE

MERUN __D;NNIS ORELLANA ESPINOZA

C.C. # 0918704727

GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA DENOMINADA CLINICA STAMARGARITA S.A, -
CON RUC # 1391754167001 )
CESIONARIO
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acciones, al tenor de las cldusuias que siguen:

PRIMERA: COMPARECIENTES.- Interviene al otorgamiento y suscripcion del presente
conirato de compraventa de derechos y acciones, por una parte ta sefiora VIRGINIA
ELIZABETH MACIAS MOSQUERA, por sus propios y personales derechos, de estado civil
soltera, de ocupacion y profesidén médico, domiciliado en la ciudad de Rocafuerte,
provincia de Manabi, parte la cual en adelante y para efecto de este instrumento se
la denominara "CEDENTE"; y por otra parte el sefor interviene la sefiora MERLIN
DENNIS ORELLANA ESPINOIA, por los derechos que representa de la compafia
denominada CLINICA STAMARGARITA S.A., en su cdlidad de Gerente General como
lo demuestra con su respectivo nombramiento gue se adjunta como documento
habilitante al presente, parte el cual en adelante y para efectos de este instrumento
se denominara “CESIONARIO". SEGUNDA: ANTECEDENTE.- Consta que la Compaiia
Andénima denominada IMAGENTEST C.A., se constituyd medionte Escritura Pdblica
celebrada y autorizada por el Abogado Leonardo Patricio Espinet Garcia, Notario
Publico Tercero del Cantdn Portoviejo el jueves tres de julio del aflo dos mil catorce,
con un capital autorizado de SETECIENTOS CINCUENTA MIL DOLARES y un capital
suscrito de TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOLARES, dividido en trescientos
setenta y cinco mil acciones ordinarias y nominafivas de un valor de un déiar cada
una, legalmente inscrita en el Registro Mercantit del Canidn Portoviejo el ocho de julio
del dos mil catorce. Mediante Escritura Publica de Aumento de Capital y Reforma de
Estatutos, celebrada el miércoles tres de septiembre del ano dos mil catorce ante el
abogado Leonardo Patricio Espinel Garcia, Notario Publico Tercero del Cantén
Portoviejo, en la cual la Junia General Universal Extraordinaria de Accionista
celebrada el viernes quince de agosto del afio dos mit catorce, resclvid aumentar el
capital autorizado de la compania de 750000,00 USD a 1350000,00 USD y el capital
social de la compania de 375000,00 USD a 675000,00 USD en el cual este aumento
serd pagado en numerario por los nueves accionistas. La sefora VIRGINIA ELIZABETH
MACIAS MOSQUERA, es accionista fundadora con un capital suscrito de 25000,00 y
ademd@s redlizo un aumento de capital a la companiia de un mismo valor con un

aporte de 25000,00 USD, por la cual ha adquirido 50000 acciones ordinaria vy



nominativa del valor de un délar cada una, contando con saldo det capital por pagar

%\.
aci

Mosquera en su calidad de “CEDENTE" en forma libre y voluntaria, convierfef dqf
P—

venta y enajenacién perpetua a favor de la CLINICA STAMARGA S\Q ;

cantidad {25000} de las acciones ordinarias y nominativas del valor de un délar cada
una, que posee en la compania IMAGENTEST C.A., en la cual pasa a ser duefio de sus
derechos y acciones que por ley le comesponde. Adicionalmente ia cedente
manifiesta en forma expresa que renuncia a toda preferencia que tienda al pago de
intereses, dividendos fijos y dividendos acumulativos. En lo posterior se e hard constar
en el cuadro de accionista de la compafiia con el nimero de acciones
correspondiente y ademds se le realizard la respectiva transferencia de acciones en
el sistema de ia Superintendencia de Compafiia de Valores y Valores con su
requerimiento de oficio. CUARTA: PRECIO. - El precio pactado de las acciones,
materia de la presente compraventa, es de 25000,00 USD (VEINTE Y CINCO MIL CON
00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA), cantidad que la parte
cedentes declaran haberto recibidos en su totalidad, en moneda de curso legal y o
entera satisfaccion, en cheque. QUINTA: ACEPTACION. - Las partes intervinientes
aceptan de muto acuerdo el contenido en su tolalidad del CONTRATO DE
CONTRAVENTA DE DERECHOS Y ACCIONES, en los términos constante en las referidas
cldusulas que anteceden. Para constancia de todo lo cudl las partes suscriben el
presente confrato en fres ejemplares, contenido fliterario en la ciudad de Portovigjo,

a los quince dias del mes de junio del afo 2019.

VIRGIMIA BETH MACIAS MOSQUERA
C.C. # 131104001-6
CEDENTE

fe/

MERLIN DENNIS ORELLANA ESPINOZA

C.C. #0918704727

GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA DENOMINADA CLINICA STAMARGARITA S.A.
CON RUC # c CESIONARIO




Factura: 002-002-000044234 20191301007D01056

MOV

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20191301007D01056

Ante mi, NOTARIO(A)} JOSE RODOLFO ESPINEL ALVAREZ de la NOTARIA SEPTIMA , comparece(n) VIRGINIA
ELIZABETH MACIAS MOSQUERA portador(a) de CEDULA 1311040016 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de
edad, estado civil SOLTERO(A), domiciliado{a} en ROCAFUERTE, POR SUS PRCPIOS DERECHOS en calidad de
CEDENTE; MERLIN DENNIS ORELLANA ESPINOZA portador(a) de CEDULA 0918704727 de nacionalidad ECUATORIANA,
mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A), domiciliado{a) en PORTOVIEJO, REPRESENTANDO A LA COMPANIA
DENOMINADA CLINICA STAMARGARITA S.A. CON RUC # 1391754167001 en calidad de CESIONARIO(A); quien(es)
declara{n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede CONTRATO DE COMPRAVENTA DE DERECHOS Y
WCCIONES, es(son) suya(s), la(s} misma(s) que usa(n) en todos sus actos piblicos y privados, siendo en consecuencia
: auténtica(s}, para constancia firma(n) conmigo en unidad de aclo, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en
ejercicio de la atribucion que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente
reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume

responsabilidad alguna. — Se archiva un original. PORTOVIEJO, a 15 DE JUNIO DEL 2018, (9:21).

(e

\/ N 25
VIRGINIA ELIZAB MACIAS MOSQUERA MERLINDENNIS ORELLANA ESPINOZA
CEDULA: 1311040016 CEDULA: 0918704727

N
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REPUBLICA DEL ECUADOR ’:’.;':;z::'-."c::';z':';z“:s‘::;zf;”.i"'

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Gnico de identificacion: 1311040016

Nombres del ciudadano: MACIAS MOSQUERA VIRGINIA ELIZABETH

Condicion del cedulado: CIUDADANO
Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/ROCAFUERTE/ROCAFUERTE

Fecha de nacimiento: 19 DE ENERO DE 1987

Naclonalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER
Instruccién: SUPERIOR
Profesion: MEDICO
Estado Civil: SOLTEROC

Cényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: MACIAS ROBLES GERARDO GUMERCINDO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: MOSQUERA JUPITER MORLAIX ALEGRIA \J
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 25 DE ABRIL DE 2019

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 18 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVQO SANCHEZ - MANAB-PORTOVIEJQ-NT 7 - MANAB! -
PORTOVIEJO

N° de certificado: 190-234-52432

190-234-52432

T

Ledo. Vicente Taiano G.
Birector General del Registro Civil, ldentificacion y Cedulacidn
Documento fimnado electronicamente

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



CERTIFICADD DE VOTACION
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_ REPUBLICA DEL ECUADOR pr;':;:;‘:?;::';zf:',‘:'c“;s:f:;zf:-:::'-

Direccion General de Registro Civil, 1dentificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nuamero unico de identificacion: 0918704727
Nombres del ciudadano: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
Condicion del cedulado: CIUDADANQ

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
(CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 14 DE JUNIC DE 1979

Nacionalidad: ECUATORIANA u

Sexo: MUJER

Nombres del padre: ORELLANA PROCEL MAXIMO ARNALDO
Nacionalidad: ECUATORIANA u
Nombres de la madre: ESPINOZA CARRION DIGNA ESPERANZA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 28 DE AGOSTO DE 2014

Condicion de donante: S| DONANTE

informacidn certificada a ta fecha: 18 DE JUNIO DE 2019

Emisor: CAROLINA EVELIN BRAVO SANCHEZ - MANABI-PORTOVIEJO-NT 7 - MANAB! -
PORTOVIEJO

N° de certificado: 191-234-53092

- t‘/ A A, /; .
191-234-53092 Ledo. Vicente Taiano G.

Director General del Registro Civil, identificacién y Cedulacion
Documento firmado electronicamente

La institucidon o persona ante quien se presente este cerlificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Ad. 4, numeral 1 yz [2 LCE.

Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision, En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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Porfoviejo, 04 de eénero del 2019
Dra,

Merlin Dennis Orellana Espinoza
Presente.-

Estimada Dra.:

Cumplo en comunicarfe a Usted que la Junta General Extraordinaria de Accionistas de la Compafifa
“CLINICA STAMARGARITA $.A.7, en reunién celebrada el 04 de enero del 2019, resolvié por
unanimidad reelegirla a Usted como GERENTE GENERAL de la compafiia por un lapso de cinco afios
contadas a partlr de I inscripeidn del presente nombramiento en ef Registro Mercantil.

Como Gerente tendra usted ia representacion legal, judicial y extrajudicial de la emnpresa.

La sociedad “CLINICA STAMARGARITA 5.A.", se constituyd por Escritura Plblica celebrada en la
Notaria Octava del Cantén Portoviejo, Provincia de Manab, el 28 de Agosto del 2008 e inscrita en
ol Registro Mercantil del cantén Portoviejo ef 25 de Septiembre del 2008,

Cumpla Usted con los demés requisitos que dan validez a este instrumento.
Atentamente,
‘ /_: / lf
it

Joe A(é;uander Orellana Espinoza
PRESIDENTE
C.C. No, 092049687-4

partovieis, 04 de enero del 2019
Acepto el cargo conferido.

erlin/Dennis Oreflana Espinoza
GERNTE GENERAL

C.C. No. D91870472-7
Direccién: Catle Chile y Colon




OGN DEL:NOMBRAMIENTO..

Mn&m oo | 187
Mﬁm T 14/01/2015
mmm 130
REGISTRO: -~ " - ... | LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

" 1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: t
NOMBRE DE LA COMPANIA: CLINICA STAMARGARITA 5.A.
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR | ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
IDENTIFICACION 0918704727
CARGO: GERENTE GENERAL
PERIODO{ARas): 5 ANOS

2. DATOS ADICIONALES:
[ NO APLICA |

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

FECHA DE EMISIGN: PORTOVIEIO, A 14 DIA(S) DEL MES DE ENERO DE 2019

e ;!-@ m-; 9

l‘Fﬂ? % VELASQUEZ
‘cmrén PORTOVIEJO

DIRECCIéN DEL REGISTRO: CALLE NARDQS Y AV. 15 DEABRIL, CENTRO DE ATENCION

Piginaldel



NUMERO RUC:
RAZON SOCIAL:
NOMBRE COMERGIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE:
REPRESENTANTE LEGAL:

CONTADOR:

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
1391754167001

CLINICA STAMARGARITA

ESPECIAL .
ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS 2z '

SARMIENTO FLORES SORAYA AURDRA

FEC. INICIQ ACTIVIDADES:
FEC. INSCRIPCION:

25/08/2008
16/10/2008

FEC. CONSTITUCION:
FECHA DE ACTUALIZACION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

25/09/2008

ﬁT IVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL Q

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: PORTOVIEJO Calle: CHILE Namero: S/N Interseccion: COLON Y 18
DE OCTUBRE Referencia ubicacién: DIAGONAL A LA IGLESIA LA MBRCED Telefono Domicilio: 052654742

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

&

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

msmm.ecmeums REGISTRADOS:
JURISDICCION: | REGIONAL MANABN MANABH

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
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del 001 al

001

b _ABIERTOS: 1
CERRADOS: 0

T g 0. e =

W;ﬁd:ih'h&u&ﬂl‘h‘é—v‘ - A
Se veritice que tos documentus e inentioa::

c?;;;R! yeertificadpde votacion originales
ntados, hertenecada nm;ente}
!

»

Fecha; :

frese
el DEE RGN A PR TOVIE O

los datos comenidos en este documento son exaclos y verdadeyos, parloquaasunmiarasponsabﬂidadlewtfuedeeﬂase

deriven {Art, 97 Codigo Tributario, Art. 8 Loy del RUC y Art. 9 Regiamento pare fe Aplicacién de la Ley del RUC).
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1391754167001 f,
RAZON SOCIAL: CLINICA STAMARGARITA S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 25/08/2008
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:

FEG. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA EN CLINICAS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroguia: PORTOVIEJO Calle: CHILE Numero: S/N interseccién: COLON Y 18 DE
OCTUBRE Referencia: DIAGONAL A LA IGLES!IA LA MERCED Telefono Domicilio; 052654742
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L . Severifica que los documentos e identidad
SR R yesdificado de votatitn priginales
presentados, pertenecen al contribuyente.
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
Declaro que los dafos conlenidos en este documenlo s6n exactos y verdaderos, por jo que 8sumo |a rasponisa
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