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TERCERA

AUMENTO DE CAPITAL y REFORMA DE ESTATUTO
DE LA COMPANIA JYAMED, MEDICINA INTEGRAL
CIA.LTDA

COMPANfA JYAMED, MEDICINA INTEGRAL CIA.

LTDA

30 DE SEPTIEMBRE DEL 2016

USD 12.150.00
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ESCRITURA NUMEROQO: 2016170170P03423

FACTURA NUMERO: 001-001-000019793

En la ciudad de San Francisco de Quito, Distrito Metropolitano, Capital de la
Republica del Ecuador, hoy  TREINTA DE SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL
DIECISEIS, ante mi Doctor RAMIRO GONZALO BORIA BORJA, NOTARIO
SEPTUAGESIMO DEL CANTON QUITO. Comparece a la celebracién de la presente

escritura de AUMENTO DE CAPITAL Y REFORMA DE ESTATUTO DE LA COMPARIA

JYAMED, MEDICINA INTEGRAL CIA. LTDA. El sefior WILSON ORLANDO CHICAIZA
AYALA, en su calidad de Gerente General y como tal Representante Legal de la
Compaiiia JYAMED, MEDICINA INTEGRAL, CIA. LTDA. segin consta del
nombramiento que se agrega como habilitante. El compareciente es de
nacionalidad ecuatoriana, casado, mayor de edad, domiciliado en esta ciudad de

Quito, Distrito Metropolitano, con plena capacidad para contratar y contraer

obligaciones, quien libre y voluntariamente conviene en celebrar el presente
contrato de AUMENTO DE CAPITAL Y REFORMA DE ESTATUTO de la Compaiia

Limitada denominada JYAMED, MEDICINA INTEGRAL, CIA. LTDA., a quien de
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conocer doy fe en virtud de haberme presentado su cédula cuyas copias
fotostaticas se agregan como habilitante. Advertido que fue al compareciente
por mi el Notario de los efectos y resultados de esta escritura, asi como
examinado que fue, de que comparece al otorgamiento de esta escritura sin
coaccion, amenazas, temor reverencial, ni promesa o seduccién, me solicitan que
eleve a escritura publica el texto de la minuta que me presenta, cuyo tenor literal
que se transcribe a continuacién es el siguiente: SENOR NOTARIO.- En el registro
de Escrituras Publicas a su cargo, sirvase hacer constar una de AUMENTO DE
CAPITAL Y REFORMA DE ESTATUTO de la Compafila JYAMED, MEDICINA
INTEGRAL, CIA. LTDA., contenida en las clausulas siguientes: PRIMERA:
COMPARECIENTES.- Concurre al otorgamiento de la presente escritura ptblica de
AUMENTO DE CAPITAL Y REFORMA DE ESTATUTQS, el sefior WILSON ORLANDO
CHICAIZA AYALA, en su calidad de Gerente General y como tal Representante
Legal de la Compafiia JYAMED, MEDICINA INTEGRAL, CIA. LTDA., segun consta
de! nombramiento que se agrega como habilitante. El compareciente es de
nacionalidad ecuatoriana, casado, mayor de edad, domiciliado en esta ciudad de
Quito, Distrito Metropolitano, con plena capacidad para contratar y contraer
obligaciones, quien libre y voluntariamente conviene en celebrar el presente
contrato de AUMENTC DE CAPITAL Y REFORMA DE ESTATUTO de la Compaiiia
Limitada denominada JIYAMED, MEDICINA INTEGRAL, CIA. LTDA. SEGUNDA:
ANTECEDENTES.- Mediante escritura celebrada el dieciséis (16) de octubre del
afio dos mil catorce (2014) ante el doctor Ramiro Borja Borja, Notario
Septuagésimo del Cantén Quito, inscrita el diecisiete (17) de octubre del dos mil
catorce (2014) en el Registro Mercantil de Quito, se constituyd la compafiia
JYAMED MEDICINA INTEGRAL CIA. LTDA, con domicilio principal en la ciudad de
Quito, con un plazo de duracién de cincuenta afios contados a partir de la
inscripcién de su contrato constitutivo en el Registro Mercantil y con un capital

social de OCHOCIENTOS DOLARES DE ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, dividido en
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ochocientas participaciones con un valor nominal de los Estados f[_ﬁ)}:gmos - or

América cada una. Mediante Junta Extracrdinaria Universal de Socﬂfré?ﬁléa n;aluBor,;ti..-
Compafila IYAMED MEDICINA INTEGRAL, CIA. LTDA. del veinte (zg d
septiembre de dos mil dieciséis (2016) se resolvio el aumento de capital en ONCE
MIL TRESCIENTOS CINCUENTA DOLARES DE ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
{$11.350,00), y la correspondiente reforma de estatuto social en lo referente al
articulo quinto del titulo segundo constante en la escritura codificada de
Constitucion de la compafia JYAMED, MEDICINA INTEGRAL, CIA. LTDA,
celebrada el dieciséis (16) de octubre del afio dos mil catorce (2014) ante el
Doctor Ramiro Borja Borja, Notario Septuagésimo del Cantén Quito, e inscrita el
diecisiete (17) de octubre del dos mil catorce (2014) en el Registro Mercantil de
Quito. TERCERA: AUMENTO DE CAPITAL Y REFORMA DE ESTATUTO.- Con los
antecedentes expuestos y de acuerdo al Acta de la Junta Universal Extraordinaria
de Accionistas de la compafiia JYAMED, MEDICINA INTEGRAL, CIA. LTDA,,
celebrada el veinte {20) de septiembre de dos mil dieciséis (2016}, y de acuerdo a
lo establecido en los numerales uno y dos del articulo ciento ochenta y tres {(183)
de la Ley de Compaiiias, se resolvié por unanimidad de los socios, aumentar el
Capital de la compafia en la suma de USD. 11.350,00 (ONCE MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA), mediante aporte
del socio WILSON ORLANDO CHICAIZA AYALA, el cual fue realizado de Ia
siguiente manera: a) Por transferencia de dominio de los bienes muebles que se

conforman de equipos médicos, mobiliario de oficina, sistemas de alarma,

. ~—~___equipos de computacion y oficina, por el valor de USD. 11.294,01 (ONCE MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON 01/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA); vy, b) Por aporte en efectivo realizado por WILSON
ORLANDO CHICAIZA AYALA por un total de USD. 55,99 (CINCUENTA Y CINCO CON

99/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA). Como consecuericia,
3
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el capital total de la compaiiia asciende a USD. 12.150,00 (DOCE MIL CIENTO
CINCUENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA). Asi mismo, y de
conformidad con lo dispuesto en la indicada Junta de Accionistas de veinte (20)
de septiembre de dos mil dieciséis (2016}, se reforma el Estatuto Social de
IYAMED, MEDICINA INTEGRAL, CIA. LTDA., en el articulo quinto del titulo
segundo constante en la escritura codificada de constitucion de la compafiia,
celebrada el dieciséis (16) de octubre del afio dos mil catorce {2014) ante el

doctor Ramiro Borja Borja, Notario Septuagésimo del Cantdn Quito, e inscrita el

diecisiete {17) de octubre del dos mil catorce (2014) en el Registro Mercantil de |

Quito, de la siguiente manera: “Titulo . De] Capital. Articulo quinto (5°).- Capital
y de las participaciones.- El capital social es de DOCE MIL CIENTO CINCUENTA
ddlares de ios Estados Unidos de América, dividido en DOCE MIL CIENTO
CINCUENTA participaciones sociales, iguales, acumulativas e indivisibles de UN
dodlar(es) de los Estados Unidos de América de valor nominal cada una.” La nueva
estructura del capital luego del incremento realizado quedarad conformada de la

siguiente manera:

SOCIoS CAPITAL % INCREMENT | CAPITAL NUMERO DE | %
SUSCRITO Y | ANTES 0 DE | SUSCRITO Y | PARTICIPACI | DESPUES
PAGADO DEL CAPITAL PAGADO ONES DE
ANTES  DEL | AUMENT | SUSCRITO Y | DESPUES DE | DESPUES DE | AUMENTO
AUMENTO DE | O PAGADO AUMENTO AUMENTO
CAPITAL
WILSON 400,00 50 % 11.350,00 11.750,00 11.750 96.71%
ORLANDO
CHICAIZA
AYALA
ANA ROCIO | 400,00 50% 400 3.29%
MORENO /
RCJAS /
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TOTAL 800,00 100 % 11.350,00 | 11.750,00 2.150

CUARTA: DECLARACION JURAMENTADA.- El compareciente en Ié-,nfg]i’ﬂg
.2y,
indicada, bajo juramento, declara la correcta integracion en el aumento-

capital social constante en este instrumento  publico. QiJINTA:
MARGINACIONES.- Se debera tomar nota del contenido de la presente escritura
publica, al margen de la matriz de la Escritura Publica de Constitucion de
JYAMED, MEDICINA INTEGRAL, CIA. LTDA, en la Notaria Septuagésima del Cantén
Quito y al margen de la inscripcién de dicha escritura publica en el Registro
Mercantil del mismo cantén SEXTA: CUANTIA.- La cuantia de esta escritura
publica es de DOCE MIL CIENTO CINCUENTA DOLARES DE ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA Usted, Sefior Notario, se servird agregar las demas cldusulas de estilo,
para la validez de este instrumento publico. HASTA AQUI LA MINUTA.- La misma
que se encuentra firmada por la abogada Tatiana Patricia Flores Cartagena,
profesional con matricula nimero diecisiete guion dos mil quince guién
cuatrocientos veinte y nueve del Foro de Abogados. leida que le fue la
presente escritura al compareciente por mf el Notario, quien se afirma y ratifica

en el contenido de la misma y para constancia firma con el suscrito Notario,

WILSON ORLANDO CHICAIZA AYALA

C.C/ NO [HO632.652
/

NOTARIO

ESCRITURA NUMEROQO: 2016170170P03423
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~ REPUBLICA DEL ECUADOR Al

Direccion General de Registro Civil, dentificacién y Cedutacion iF r.‘-\\h

IDENTIDAD CIUDADANA

Numero (nico de identificacion: 1710632652

Nombres del ciudadano: CHICAIZA AYALA WILSON ORLANDO

Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: PICHINCHA/QUITQ/SANTA PRISCA

Fecha de nacimiento: 19 DE OCTUBRE DE 1973

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesién: MEDICO

y Estado Civil: CASADOQ
Cényuge: MORENO ROJAS ANA ROCIO
Fecha de Matrimonio: 16 DE MAYO DE 2003
Nombres del padre: CHICAIZA JAIME ELEQODORO
Nombres de la madre: AYALA CARMEN AMADA
Fecha de expedicidon: 24 DE AGOSTO DE 2011

Informacién certificada a la fecha: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2016
Emisor; BORJA BORJA RAMIRO GONZALO - PICHINCHA-QUITO-NT 70 - PICHINCHA - QUITO

Validez onocida
roya Uertes Digitally signed by OSWALDO
, - . . . TROYA FUERTE§
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién Date: 2016.09.30 75 ECT

. Jonic;
.. Documento firmado electronicamente Location: Ecuador

A o L e S TR T R T L T RIS TR A RN S R

Consultar la autenticidad de este documento ingresando al portal hitps:/fvirtual.registrocivil.gob.ec/ValidateDocument.action

 JEARTAR R

La impresidn del presente certificado no garantiza la legalidad def mismo y su uso estara limitado a la comprobacion
elecironica en el porfal web del Registro Civil, conforme lo dispuesto en la LCE y su reglamento.
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= Registro Mercantil de Quito

JYAMED MEDICINA INTEGRAL CIA.LTDA.
QUITO, dieciseis -de Octubre del dos mil ¢atorce

Sefior(a) _ o
CHICAIZA  AYATLA WILSON ORLANB.Q

4

Ciudad.- -
De mis consideraciones.-

Mediante escritura piblica de Constitucion de la compafiia JYAMED
MEDICINA INTEGRAL CIA.LTDA., otorgada el dfa dieciseis de
Octubre del dos mil catorce ante ei/la Notaﬁo(a) SEPTUAGESIMO del
Cantén QUITO, usted ha sido designado para desempeiiar el cargo de
GERENTE GENERAL, para lo cual, ejercera la representacion legal,
judicial y extrajudicial de la compaiiia de manera INDIVIDUAL, por un
periodo de cuatro afios, con las atribuciones establecidas en el estatuto
social, que consta en la escritura de constitucién citada.

Accionista f Socio

CHICAIZA AYALA WILSON ORLANRO
ARMAS MORENO MARIA JOSE ¢
ARAUJQO LANDETA PABLO DAVID

Acepto el cargo de GEkENTE GENERAL de la compaifiia JYAMED
MEDICINA INTEGRAL CIA .LTDA., para el cual he sido elegido(a).

i —
‘H

CHICAJZA AYALA WILSON ORLANDO
GERENTE GENERAL %
CEDULA: 1719632652

No -

v
1




. DILIGENCIA NOTARIAL DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA

DILIGENCIA NOMERO: 2014-17-0170:D -02169
Factura No.: 4549

-En [a ciudad de QUITO, el dia.de’hoy, ﬂiécise‘:is de Octubre-del dos mit
catorce; ante mi DOCTOR RAMIRO GONZALO BORJA BORIA,
Notaric(a) SEPTUAGESIMG DEL CANTON QUITO, en aplicacién a lo
dispuesto en gl ar?i,cu_lo dieciocho nuingrai fueve.de la Ley Notarial,

--comparecé el/la sefior(a) CHICAIZA-AYALA WILSON ORLANDO, a

quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento de
identificacién ntimero 1710632652 cuya copla certificada se agrega a esta
diligencia, de la que he podido apreciar que es de pacionalidad
ECUATORIANA, mayor de edad, de estado civil CASADQ; y quien
declara tener su domicilio en-QUITO, solicitindome de manera verbal su
deseo de suscribir en mi preseﬁcié_el documento adjunto que contiene su
nombramiento como-GERENTE GENERAL de la Compaifa Y AMED
MEDICINA. INTEGRAL CIA.L.TDA.-; al efecto, {dentiﬁcédq que fue por

mi, procede €n mi presencia a firmar al pie del referido documento,

manifestando que es la tnica que utiliza en todos los actos tanto piiblicos
come privados, por lo que CERTIFICO LA AUTENTICIDAD Y
LEGALIDAD DE SU FIRMA de conformidad con la facultad constante
en el numera] tres del articulo dieciocho de la Ley Notarial. Queda
incorporada en el Libro de D111genc1as de la NOTARIA
SEPTUAGESIMA a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto
con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.

Doanmmﬂm rsaﬁiw} B&RTAT Bmuﬁ.

o GOAZALD
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-~ REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON: QUITO

) .
RAZON DE INSCRIPCION NOVIBRAMIENTO

i -—

EN LA CIUDAD QUITO, QUEDA INSCRITO EL ACTO/CONTRATO QUE SE PRESENTO EN ESTE REGISTRO, CUYO DETALLE
SE MUESTRA A CONTINUACION: " .

- L N\ .
1. RAZON DE INSCRIPCION DEL: NOMERAMIENTO DE GERENTE GENERAL ~
M .
- NUMERQ DE REPERTQRIO: =) 44029 _ -~
. FECHADE:INSCRIPCION::: 117/10/2014 S
NUMERQ DE INSCRIPCION: .| 14840 .
| LIBRO DE NOMBRAMIENTOS—

2. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: | NOMBRAMIENTO DE GERENTE GENERAL,
- FECHA DE NOMBRAMIENTO: 16/10/2014
FECHA ACEPTACION: 16/10/2014 - —
NOMBRE DE LA COMPARIA: JYAMED MEDICINA INTEGRAL CIA.LTDA.
DOMICILIO DELA COMPANIA: QUITO
5 —_
3. DATOS DE REPRESENTANTES: 7
ldentificacidn Nombres y Apellidos Cargo Plazo
g 1710632652 CHICAIZA AYALA WILSON | GERENTE GENERAL 4AR0S
C’% ' ORLANDO g
-1
w 24, DATOS ADICIONALES:
& [NoAP —
§ [Hoapuica _ , ]

[

CUALQQER ENMENDA-DURA, 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 PROEESO DE
INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE. -

FECHA DE EMISION: QUITO, A 17 DIA(S) DEL MES DE OCTUBRE DE 2014

‘.)\‘et-é‘m “"'é'ﬁﬁé;%?
o5 P ‘:96;' —
* -'_.-__ .a -
DR. RUBEN ENRIQUE AGUIRRE LOPEZ & g, -
REGISTRADOR MERCANTIL DEL CANTON QUITO g g
DIRECCION DEL REGISTRO: AV. 6 DE DICIEMBRE N56-78 Y GASPAB,DE VILTARGH &
: a,

Mign Quike

NOTARIA SEPTUAGESIMA DEL CANT
DILIGENCIA: 2018-4701-T0:8x
De geuerdo con I3 \
giltzcﬁézulm ey 0 aria ' o am Péginaldei

NCRARID EEMAGESMO DFL CANTON QRO .. -+t ‘Aan




6000008

Niamero de TRAMITE 67655

RAZON: Siento por tal que la presente fotocopia, es fiel compulsa del Documerfts que
reposa en el Archivo de esta Dependencia a la que me remito en caso de ser necesario.- Quito,
a veinte y dos de Octubre del dos mi] catorce.- EL REGISTRADOR .-

~ rf/_ﬁ.,vf
4:.’:5; R !//w' \a\ 48 Registrg s
DR. RUBEN AGUIRRE LOPEZ F
REGISTRADOR MERCANTIL
DEL CANTON QUITO.-
&"fo &
RA/mm.- Mer, capti deb e
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792530083001
RAZON SOCIAL: JYAMED MEDICINA INTEGRAL CIA.LTDA.
NOMBRE COMERCIAL: JYAMED MEDICINA INTEGRAL CIA.
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: GHICAIZA AYALA WILSON ORLANDO
CONTADOR: CHICAIZA AYALA LILIANA ELIZABETH
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 17/10/2014 FEC. CONSTITUCION: 171012014
FEC. INSCRIPCION: 17/10/2014 FECHA DE ACTUALIZACION: 08/12/2014

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTC POR MEDICCS DE MEDICINA GENERAL O

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parrequia: QUITO Ciudadela: S/N Barrio: S/N Calle: El Norte Nimero: E9-85
Interseccion; El Sol Manzana: S/N Conjunto: S/N Bloque: S/N Edificio: S/N Piso: 1 Oficina: E9-85 Carretera: S/N Kilometro:
S/N Camino: S/N Referencia ubicacion: A dos cuadras del Ministerio del Deporte Email: jyamed.ec@gmail.com Telefono
Trabajo: 022263431

DOMICILIC ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBRGS 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

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ ZONA 9\ PICHINCHA CERRADOS: ]

/ ///“z

FII:/DEL CONT BU&ENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro que los datos contehidos en sIe documenro son exaclos y verdaderos, por lo que asumo la responsabiiidad legal que de elfe se
deriven (Art. 97 Cédigo Tribufario, Arl. § Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para fa Aplicacion de ia Ley del RUG).

Usuario: AECM050514 Lugar de emision: QUITO/PAEZ N22-57 Y Fecha y hora: 08/12/2014 16:52:33

Paginaide 2
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792530083001
RAZON SOCIAL: JYAMED MEDICINA INTEGRAL CIA.LTDA.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 17/10/2014
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE CONSULTAY TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA, INCLUSO

CIRUJANOS EN CONSULTORIOS PRIVADOS,
CLINICAS DE PATOLOGIA Y DIAGNOSTICO REALIZADAS EN LABORATORIOS INDEPENDIENTES.

DIRECCION ESTABLECIMIENTQ:

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia: QUITO Ciudadela: S/N Barrio: S/N Calle: El Norte Niamero: E9-85 Interseccidn: El
Sol Referencia; A dos cuadras del Ministeric del Deporte Manzana: S/N Conjunto: S/N Blogue: S/N Edificio: S/N Piso: 1 Oficina: E9-
85 Carretero: S/N Kildmetro: S/N Camino: S/N Email: jyamed.ec@gmail.com Telefono Trabajo: 022263431

5LQ/MAD ' ‘ IBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
Declaro que los dalos conlenidos e esle documento son exaclos ¥ verdaderos, por fo que asumo fa responsabilidad legal que de ella se
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: AECM050514 Lugar de emision: QUITO/PAEZ N22-57 Y Fecha y hora: 08/12/2014 16:52:33

Pagina2de 2
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JUNTA UNIVERSAL EXTRAORDINARIA DE SOCIOS DE JYAMED
MEDICINA INTEGRAL CIA.LTDA.

ACTA No. 002 - 2016

En Quito Distrito Metropolitano, a los veinte dias del mes de septiembre del afio
dos mil diez y seis, en el domicilio de JYAMED MEDICINA INTEGRAL
CIA.LTDA., siendo las 18h00 y estando presentes los sefiores Wilson Orlando
Chicaiza Ayala con el cincuenta por ciento de las participaciones y Ana Moreno
Rojas con el cincuenta por ciento de las parficipaciones; deciden de manera
unanime declararse en Junta Universal Extraordinaria de Socios, se solicita al
Seior Gerente General que tome su cargo como Secretario de [a misma y se
establece el como Unico punto el siguiente:

1. Aumento de Capital y Reforma de Estatutos

PUNTO UNICO.- El sefior Gerente General, da inicio a la sesién y pone en
consideracion de los sefiores socios la propuesta de realizar un aumento de
capital, aperturando nuevas participaciones de un délar de valor nominal, por
una total de Once mil trescientos cincuenta délares (US$ 11.350,00). La
mocién es aprobada por unanimidad, e inmediatamente se pone en
consideracién de los socios para que ejerzan su derecho preferente, ante fo
cual la socia Ana Moreno Rojas declina de su derecho preferente. Asi mismo el
socio Wilson Orlando Chicaiza Ayala, salicita autorizacion de la Junta Universal
de Socios para adquirir la totalidad de las participaciones que conforman el
aumento de capital propuesio, y a la vez propone hacer el pago en bienes
muebles gue se conforman de equipos médicos, mobiliario de oficina, sistemas
de alarma, equipos de computacidn y oficina, los mismos que fueron adquiridos
para la atencion en el centro médico, para lo cual presenta las facturas de
adquisicion por un valor de once mil doscientos noventa y cuatro déiares con
un centavo (US$ 11.284,01), v ia diferencia se aporta en efectivo, es decir el
valor de cincuenta y cinco ddlares con noventa y nueve centavos (US$55,99).
La Junta acepta por unanimidad la propuesta del Sefior Chicaiza, para lo cual
procede a examinar las facturas y los bienes a ser entregados, aceptando que
su valor actual es de once mil doscientos noventa y cuatro ddlares con un
centavo (US$ 11.294,01), por el cual son adquiridos por la Compaifiia a titulo de
aporte de aumento de capital; adicionalmente se acepta el aporte en efectivo
de cincuenta y cinco ddlares con noventa y nueve centavos (US$55,99),
siendo el valor total del aumento de capital de once mil trescientos cincuenta
doélares (US$ 11.350,00) en favor del sefior Wilson Orlando Chicaiza Ayala.

Resolucion: La Junta Universal Extraordinaria de Socios de JYAMED
MEDICINA INTEGRAL, CIA LTDA, resuelve el aumento de capital con la
emision de ONCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA participaciones de un




P
dolar de Estados Unfdos de Amenca de valor nomlnal de la mlsma Iane 2

de capital.

Autoriza: Al Sefnor Gerente General, Wilson Chicaiza Ayala, gue con su sola
firma y en representacion de los socios, realice todos los trémites conducentes
para la formalizacibn del aumento de capital ante [as instituciones
correspondientes, asi como elevar la escritura pablica de aumente de capital y
reforma del estatuto que corresponde en su articulo quinto (5°).

Concluida la sesion, se establece un receso de diez minutos, en los cuales el
Secretario redacta la presente acta, la cual es leida a viva voz y aprobada por
unanimidad por los sefiores Socios, quienes firman por duplicado al pie de Ia
misma.

Dado en Quito D.M., a los 20 dias del mes de septiembre de 2016

o2

Sra. Ana Moreno Rojas

Socia - Presidenta

'/ “:

Socio’— Gerente General - Secretario
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NOTARIO{A)} RAMIRO GONZALO BORJA BORJA
NOTARIA SEPTUAGESIMA DEL CANTON QUITO
RAZON MARGINAL N* 20161701070000326

20161701070000326

MATRIZ

FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2016, (16:25)
TIPO DE RAZON: MARGINACION
ACTO O CONTRATO: CONSTITUCION DE LA COMPANIA JYAMED MEDIGINA INTEGRAL CIA. LTDA
FECHA DE OTORGAMIENTO: | 16-10-2014
NUMERO DE PROTOCOLO: 2014-17-01-TG-P-01695
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g - - OTORGADC'FOR . . I ]

DOCUMENTC DE IDENTIDAD No. [DENTIFICACION
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TIPO INTERVINIENTE

CHICAIZA AYALA WILSON :
ORLANDO POR SUS PROPIOS DERECHOS CEDULA 1710632652

- L ] S AFAVORDE | I
NOMBRES/RAZON SOCIAL | TiPO INTERVINIENTE | DOCUMENTO DE IDENTIDAD | No. IBENTIFICACION

TESTIMONIO

ACTO O CONTRATO: AUMENTO DE CAPITAL Y REFORMA DE ESTATUTO DE LA CO ABIED, MEIDCINA INTEGRAL LTDA

FECHA DE OTORGAMIENTO: | 30-03-2016 " e
NUMERO DE PROTOCOLO: 20161701070P03423 T -~ e
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NOTARIC{A) RAMIRO GONZALO BORJA BORJA
OTARIA SEPTUAGESIMA DEL CANTON QUITO




treinta de septiembre del afio dos mil dieciséj
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NOTARIA SEPTUAGESIMA DEL CANTON QUITO

RAZON.- Tomé nota al margen de la escritura matriz de
Constitucidén de la compafiia JYAMED MEDICINA INTEGRAL CIA.
LTDA., de fecha 16 de octubre del 2014,1la Escritura de
Aumento de Capital y Reforma de Estatuto de la Compaiiia
JYAMED, MEDICINA INTEGRAL CIA. LTDA., otorgada el 30 de
septiembre de 2016, que 1lo ctorga 5~ compafila JYAMED,
MEDICINA INTEGRAL CIA. LTDA., G

del Cantdn Quito, Doctor Ramipe
a 30 de septiembre del afio

ja. Quito,
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO
RAZON DI IHSCRIGCION

1. RAZON DE INSCRIPCION DEL:AUMENTO DE CAPITAL CON REFORMA DE ESTATUTOS DE COMPARIA DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA (NO ASOCIADA)

NUMERO DE PCPLRTORIO: 44631
FECHA DR INSCRECIGN: 07/10/2016
1 rUMERG DE INSCRIPCION 4419
REGISTRO: LIBRO DE REGISTRO MERCANTIL

2. DATOS DE LOS INTERVINIENTES:

Identificacion Nombres Calidad en que comparece
1710632652 CHICAIZA AYALA WILSON REPRESENTANTE LEGAL
ORLANDO

3. DATOS DEL ACTO O CONTRATO:
NATURALEZA CEL ACTO O CONTIRAIG: AUMENTQC DE CAPITAL CON REFORMA DE ESTATUTOS DE

COMPARIA DE RESPONSABILIDAD LIMITADA (NO ASOCIADA)

DATOS MOTARIA: NOTARIA SEPTUAGESIMA /QUITO /30/09/2016
MOXGBHE D% LA CC AT A IVATAER MECICINA 17 EGRAL CiA, (TDA.
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‘ D\P" 4. DATOS ADICIONALES:
et SE TOMA NOTA AL MARGEN DE LA INSCRIPCION M2 4386 TOO 145 DEL REGISTRO MERCANTIL DE
17/10/2014.-

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION Q WIODIFICACIGN AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, LA
INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ DEL
PROCESO DE INSCRIPCIGN, SEGUN LA NORMATVA VIGENTE. 2\ d¢ Regisy,

FECHA CF EML !0 EQUTO, AT D'{(i) DEL ME5 DE OCTUBRE DE 2016

DRA. JO A ELIZAB ONTRERAS LOPEZ {DELEGADA - RESOLUCION 019%1
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Cantit det C2°
DIRECCION DEL REGISTRO: AV. 6 DE DICIEMBRE N56-78 Y GASPAR DE VILLARCEL
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