Portoviejo, 12 de noviembre del afo 2020

Sefiora o seforita

CINTHIAN MONSERRATE MENENDEZ SANCHEZ

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

Estimado seforita o sefiora gerente:

De conformidad a lo dispuesto en la Ley de Compainias, el 10 de julio
del ano 2019, hacemos conocer a usted que el sefior DAMIAN ANTONIO
AJILA BARREIRO, de nacionalidad ecuatoriana, poseedor de la cédula
de ciudadania # 130980360-7, autorizado por su conyuge KATIUSKA
MARISOL MORENO PENARRIETA, cedula de ciudadania # 1308308905.
Han transferido el valor de (30000) acciones preferentes del valor de un
doélar cada una, es decir el total de las acciones preferente 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 gque 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
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DAMIAN ANTONIO AJILA BARREIRO KATIUSKA MARISOL MORENO PENNARRIETA
C.C. # 130980360-7 C.C. # 130830890-5
CEDENTE CEDENTE

el
 DENNIS ORELLANA ESPINOZA

C.Cl# 0918704727

GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA DENOMINADA CLINICA STAMARGARITA S.A.
CON RUC # 1391754167001 CESIONARIO
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maiigy REPUBLICA DEL ECUADOR Loy

Direccion 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

f

Sexo: MUJER

Instruccion: 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 \J
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: 11 DE NOVIEMBRE DE 2020

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

N° de certificado; 204-357-84511

| AL VANS
Rodrigo Aviss J.
357-8451 Eco. Rodrigo Avilés J

204-357- 1 Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion
Documento finnado electrénicamente

La Institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validario enthitps:/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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mmiigy REPUBLICA DEL ECUADOR Lty
Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 1309803607

Nombres del ciudadano: AJILA BARREIRO DAMIAN ANTONIO
Condicién del ceduiado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJO/PORTOVIEJO
Fecha de nacimiento: 17 DE ABRIL DE 1981

Nacionalidad: ECUATORIANA

AM%\ - Sexo: HOMBRE

Instruccioén: SUPERIOR

Profesion: DR.MEDICINA'Y CIRUG.

Estado Civil: CASADO

Cényuge: MORENO PENARRIETA KATIUSKA MARISOL
Fecha de Matrimoﬁis: 23 DE FEBRERO DE 2006
Nombres del padre: AJILA TOALA JOSE AMBROSIO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: BARREIRO NAVARRETE OLGA YOLANDA \
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 16 DE DICIEMBRE DE 2013

Condiciéon de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 11 DE NOVIEMBRE DE 2020

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

N° de certificado: 206-357-84204

Eco. Rodrigo Avilés J.

206-357-842 Director General del Registro Civil, ldentificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

La institucidn o persona ante quien se presente este certificado deberd validario en:https:/fvirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a fa 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

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tnico de identificacion: 1308308905

Nombres del ciudadano: MORENO PENARRIETA KATIUSKA MARISOL
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/XIMENA
Fecha de nacimiento: 3 DE SEPTIEMBRE DE 1985

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instrucciéon: SUPERIOR

Profesién: DOCTORA - MEDICO

Estado Civil: CASADO

Conyuge: AJILA BARREIRO DAMIAN ANTONIO
Fecha de Matrimonio: 23 DE FEBRERO DE 2006
Nombres del padre: MORENO AVILA FLAVIO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: PENARRIETA GARCIA FANNY \J/
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 15 DE MARZO DE 2017

Condicion de donante: S| DONANTE

informacidn certificada a la fecha: 11 DE NOVIEMBRE DE 2020

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

N° de certificado: 208-357-84627

O
|| III | |”l! III | |"| | Im Eco. Rodrigo Avilés J.

208-357-84627 Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

Documento firmado electrénicamente
La institucidn o persona ante quien se presente este certificado deberd validario en:https:/ivirtual.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



REGISTRO MERCANT!I..DEL CANTON PORTOVIEIO
RAZON DE INSCRIPCION

RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO..

.Y 157
14/01/2019

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: s
NOMBRE DE LA COMPARIA: CLINICA STAMARGARITA S.A.

NOMBRES DEl. ADMINISTRADOR | ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
IDENTIFICACION 0918704727

CARGO: GERENTE GENERAL

PERIODO{Afios): 5ANOS °

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.
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Clinica Sta. Margarzta

Calle Chife s/n y Colén y 18 da Octubre
Telf.: 052 631 237 - 052 654 742 Cel.: 0989364301
R www.clinicastamargarita.ec
Portoviejo - Manabi - Ecuador

Portoviajo, U4 dé &réro del 2019
Dra.

Merlin Dennis Orellana Espinoza
Presente.-

Estimads Dra.

Cumplo en comunicarie 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 |a 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 representacidn legal, judicial y extrajudicial de la empresa.

La socledad "CLINICA STAMARGARITA S.A.”, se constituyé por Escritura Piblica 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,

Jéé le)tanaer Orallana Espincza
PRES]DENTE
[oX o No‘: 0320455874
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