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ESCRITURA PUBLICA No. 20181801004P04237
Factura No.: 001-002-000050118

NOTARIA CUARTA

CONSTITUCION DE LA COMPANIA
RED DE PROVISION DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES REDMED
CIA.LTDA.

OTORGADA POR: SALAZAR GAIBOR JOSE CARLOS Y OTROS.

CAPITAL: USD 400.0

Di 2 Copias (> )

En la ciudad de AMBATO, provincia d¢ TUNGURAHUA el dia de hoy miercoles
veinte y cuatro de Octubre del dos mil dieciocho , ante mi, ABOGADA MARIA
PIEDAD MARTINEZ S., NOTARIA CUARTA del cantén AMBATO,
comparecen a constituir la compaiiia RED DE PROVISION DE SERVICIOS
MEDICOS INTEGRALES REDMED CIA.LTDA,, el/la sefior(a) SALAZAR
GAIBOR JOSE CARLOS, de nacionalidad ECUATORIANA, estado civil

SOLTERO, con domicilio en la ciudad de AMBATO, por sus propios y personales

}) derechos; el/la sefior(a) RODRIGUEZ LEONES PATRICIO JAVIER, de

N1

nacionalidad ECUATORIANA, estado civil SOLTERO, con domicilio en la
ciudad de AMBATO, por sus propios y personales derechos. Los comparecientes
son mayores de edad, habiles segiin derecho para contratar y obligarse, a quienes de
conocer doy fe; en virtud de que me han exhibido sus documentos de identificacion
que en fotocopia debidamente autenticada por mi se agregan; bien instruidos por
mi el/la Notario(a), en el objeto y resultados de esta escritura, que a celebrarla
proceden, libre y voluntariamente, de acuerdo a la minuta que me entregan, cuyo

tenor es como sigue: "SENOR(A) NOTARIO(A): En el protocolo de escrituras



publicas a su cargo, sirvase insertar una de constitucion de Compaiiia de

Responsabilidad Limitada, contenida en las siguientes clausulas; PRIMERA.-

COMPARFCIENTES . Intervienen en el atorgamientn de esta escritura

Nombres y Nacionalidad |Estado Civil [Domicilio Representante

Apellidos o Nombre y

Razén Social Apellido,
Segin
Corresnonda

SALAZAR GAIBOR |ECUATORIANA SOLTERQ AMBATO

JOSE CARLOS

RODRIGUEZ, ECUATORIANA SOLTERO AMBATO

LEONES PATRICIO

JAVIER

SEGUNDA.- DECLARACION DE VOLUNTAD.- Los comparecientes declaran
que constituyen, como en efecto lo hacen, una compailia limitada, que se sometera a
las disposiciones de la Ley de Compaiiias, del Codigo de Comercio, a los convenios
de las partes y a las normas del Cédigo Civil y leyes conexas. TERCERA. .-
ESTATUTO DE LA COMPANIA. Titulo Primero (1). Del nombre, domicilio,
objeto y plazo. Articulo Primero (1°).- Nombre.- El nombre de la compaiiia que
se constituye es RED DE PROVISION DE SERVICIOS MEDICOS
INTEGRALES REDMED CIA.LTDA.. Articulo Segundo (2°).- Domicilio.- El
domicilio principal de la compaiiia es AMBATO provincia TUNGURAHUA .
Podra establecer agencias, sucursales o establecimientos administrados por un
factor, en uno o mas lugares dentro del territorio nacional o en el exterior,
sujetandose a las disposiciones legales correspondientes. Articulo Tercero (3°).-
Objeto.- El objeto de la compaiiia consiste en: LA COMPANIA TENDRA POR
OBJETO DEDICARSE A LA ACTIVIDAD CONSULTA Y TRATAMIENTO
POR MEDICOS GENERALES Y ESPECIALISTAS. ESTAS ACTIVIDADES
PUEDEN REALIZARSE EN CONSULTORIOS PRIVADOS, EN
CONSULTORIOS COLECTIVOS, EN CLINICAS AMBULATORIAS, EN
CLINICAS ANEXAS A EMPRESAS, ESCUELAS, RESIDENCIAS DE
ANCIANOS U ORGANIZACIONES SINDICALES O FRATERNALES Y EN

LOS PROPIOS DOMICILIOS DE L.OS PACIENTES.; ASi COMO TAMBIEN



PODRA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
ACTIVIDADES DE ATENCION ODONTOLOGICA DE CARACTER
GENERAL O ESPECIALIZADO, POR EJEMPLO, ODONTOLOGIA,
ENDODONCIA Y ODONTOLOGIA PEDIATRICA; ESTOMATOLOGIA,
ORTODONCIA. ESTAS ACTIVIDADES PUEDEN REALIZARSE EN
CONSULTORIOS PRIVADOS, EN CONSULTORIOS COLECTIVOS, EN
CLINICAS AMBULATORIAS, EN CLINICAS ANEXAS A EMPRESAS,
ESCUELAS, RESIDENCIAS DE ANCIANOS U ORGANIZACIONES
SINDICALES O FRATERNALES Y EN LOS PROPIOS DOMICILIOS DE LOS
PACIENTES.. En cumplimiento de su objeto, la compailia podra celebrar todos los
actos y contratos permitidos por la ley. Articulo 4°.- Plazo.- Ei plazo de duracién de
la compania es de CINCUENTA afios, contados desde la fecha de inscripcion de
esta escritura. Titulo Segundo (1I). Del Capital. Articulo Quinto (5°).- Capital y
de las participaciones.- El Capital Social es de CUATROCIENTOS délares de los
Estados Unidos de América, dividido en CUATROCIENTOS participaciones
sociales, iguales, acumulativas e indivisibles de UN délar(es) de los Estados
Unidos de América de valor nominal cada una. Titulo Tercero (III). Del gobierno
y de la administracién. Articulo Sexto (6°).- Norma general.- El gobierno de la
compaiiia corresponde a la junta general de socios, y su administracion al Gerente
General y/o al Presidente, segin corresponda. La representacion legal, judicial y
extrajudicial les correspondera al Gerente General y/o al Presidente en forma
INDIVIDUAL. En los casos de falta, ausencia temporal o definitiva, 0 impedimento
para actuar del Gerente General, sera reemplazado por el Presidente, y en caso de
faita, ausencia o impedimento para actuar de este ultimo, sera reemplazado por el
primero hasta que la Junta General nombre al titular. El plazo de duracion de los
indicados Administradores serda de CUATRO aiios pudiendo ser reelegidos
indefinidamente. Articulo Séptimo (7°).- Convocatorias.- La convocatoria a junta

general efectuara el Gerente General o el Presidente de la compaiiia, mediante aviso



que se publicara en uno de los diarios de mayor circulacion en el domicilio
principal de la compafiia, conforme a la Ley, con ocho dias de anticipacién, por lo
menos, respecto de aquél en el que se celebre la reunién. En tales ocho dias no se
contaran el de la convocatoria ni el de realizacion de la junta. Articulo Octavo
(8°).- De la Junta Universal, de las facultades de la junta, del quérum de instalacién
y del quorum de decision.- Se estara a lo dispuesto en la Ley de Compaiias.
Articulo Noveno (9°).- El Presidente y el Gerente General ejerceran todas las
atribuctones previstas para los administradores en la Ley de Compaiiias. Titulo
Cuarto (IV). Disolucién y liquidacién. Articulo Décimo ( 10°).- Norma
general.- La compaiiia se disolvera y se liquidara conforme se establece en la
Seccién Décimo Segunda (XII) de la Ley de Compafiias. CUARTA.- CUADRO

DE SUSCRIPCION Y PAGO DEL CAPITAL SOCIAL.

Nambre de los |Numero de Capital Capital pagade |Capital pagada |Capital pagada |Capital por
1ocias Participacianes |suscrita numeraria especie pagar
1uscriptores

SALAZAR 260 2000 200.0 200.0 090 0.0
GAIBQOR JOSE

CARLOS

RODRIGUEZ 200 200.0 200.0 200.0 0.0 0.0
LEONES

FATRICIO

JAVIER

TOTALES 400 400.0 400.0 400.0 0.0 0.0

QUINTA.- NOMBRAMIENTO DE ADMINISTRADORES.- Para los periodos
sefialados en el articulo sexto (6°) del estatuto, se designan como Presidente de la
compaiiia al (o a la) sefior (o sefiora) SALAZAR GAIBOR JOSE CARLOS, y
como Gerente General de la misma al (o a la) sefior (o sefiora) RODRIGUEZ
LEONES PATRICIO JAVIER, respectivamente. SEXTA.- DECLARACION
JURADA DE LICITUD Y ORIGEN DE FONDOS.- Los comparecientes,
DECLARAMOS BAJO JURAMENTO, que los fondos y valores que se utilizan
para realizar las operaciones que dan lugar a la presente constitucion de compaitia
provienen de actividades licitas. SEPTIMA.- DECLARACION JURADA DE
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS.- Los comparecientes DECLARAMOS

BAJO JURAMENTO que hemos cumplido con la obtencién de los



correspondientes permisos y licencias, asi como de aquellos permisos de
funcionamiento, licencias y autorizaciones que en un futuro soliciten otras
instituciones y que sean necesarios para la operacion y funcionamiento de la
compaiiia. DISPOSICION TRANSITORIA.- Los contratantes bajo juramento
declaran que pagarén el capital social en los montos indicados en el cuadro de
suscripcién y pago del capital social una vez constituida la compafiia, y el saldo
insoluto dentro del plazo fijado por la Ley de Compaiiias.- Asimismo, los
contratantes declaran bajo juramento que los datos contenidos en el presente
instrumento son ciertos y veraces en apego a la Ley y a la Constitucion.- En todo lo
no estipulado en este estatuto, se estara a lo dispuesto en la Ley de Compafifas y
demas leyes afines. En caso de controversia entre los socios , 0 entre socios y
administradores de la compaiiia, las partes podran someterse al procedimiento de
Mediacién conforme lo establece la Ley de Arbitraje y Mediacién, ante el Centro de
Mediacién de la Superintendencia de Compaiiias y Valores.- Usted, Seftor(a)
Notario(a), se dignara afadir las correspondientes clausulas de estilo."HASTA
AQUI LA MINUTA, que queda elevada a escritura publica con todo su valor legal,
conjuntamente con los documentos habilitantes y anexos; y que los comparecientes
la aceptan en todas sus partes, la misma que ha sido obtenida del sistema
informatico de la Superintendencia de Compaiiias y Valores. Para la celebracion de
la presente escritura se observaron los preceptos y requisitos previstos en la Ley
Notarial, y, leida que les fue a los comparecientes por mi el/la Notario(a), se
ratifican y firman conmigo en unidad de acto, quedando incorporada en el protocolo

de esta notaria, DE TODO CUANTQ DOY FE.
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(s GAIBOR JOSE CARLOS.
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Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nidmero Gnico de identificacién: 1720787959
Nombres del ciudadano: RODRIGUEZ LEQONES PATRICIO JAVIER
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/ESMERALDAS/QUININDE/ROSA
ZARATE

Fecha de nacimiento: 25 DE AGOSTO DE 1989

Nacionalidad: ECUATORIANA
i Sexo: HOMBRE
Instrucciéon: SUPERIOR
Profesion: EMPLEADQ PARTICULAR
Estado Civil: SOLTERO
Cdnyuge: No Registra
Fecha de Matrimonio: No Registra
Nombres del padre: RODRIGUEZ ROSADO JOSE QUIRINO
Nacionalidad: ECUATORIANA
Nombres de la madre: LEONES ANDRADE PURA OLIMPIA
Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicién: 27 DE ABRIL DE 2018

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacitn certificada a la fecha: 24 DE QCTUBRE DE 2018
Emissggr_c\,lICTOR HUGO MARTINEZ CRIOLLO - TUNGURAHUA-AMBATO-NT 4 - TUNGURAHUA -

N° de cerlificado: 189-167-11522

y x \,\ < \_ e
Ing. Jorge Troya Fuertes

Lo o o Director General del Registro Civil, identificacion y Cedulacion
______Documento firmado electrénicamente

La inafitucion o persana ante quien se presente esle carfficadn deberd validaria anchtips:fivirtual. registrecivii.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Arl. 4, numeral 1 yala LCE.
Vigencia del doeumento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisién. En casc de presentar inconvenientes con este documenta escriba a enlineafliregistrocivil.goh.ac


https://vfrtuar.regfstroclvfl.gob.ec
mailto:enlinea@registrocivil.gob.ec
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Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1803802311

Nombre: SALAZAR GAIBOR JOSE CARLOS

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacién del carne de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Piblica - CONADIS en caso de
Inconsistencias acudir a la fuente de infarmacion

Informacidn cerlificada a la fecha: 24 DE OCTUBRE DE 2018
Emisor. VICTOR HUGO MARTINEZ CRIOLLO - TUNGURAHUA-AMBATO-NT 4 - TUNGURAHUA - AMBATO

N° de certificado: 187-167-11684

T

7-167-11684
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Direccidén General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacién: 1803802311

Nombres del ciudadano: SALAZAR GAIBOR JOSE CARLOS
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/TUNGURAHUA/AMBATO/LA MATRIZ
Fecha de nacimiento: 14 DE DICIEMBRE DE 1988

Nacionalidad: ECUATORIANA

» )’),' Sexo: HOMBRE

7 Lot

’ Instruccién: SUPERIOR

Profesién: ABOGADO

Estado Civil: SOLTERO

Cényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: SALAZAR GUEVARA LIVO ERNESTO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: GAIBOR ARIAS BLANCA ROMELIA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 25 DE OCTUBRE DE 2016

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 24 CE OCTUBRE DE 2018
Emiﬁsx_r';gICTOR HUGO MARTINEZ CRIOLLO - TUNGURAHUA-AMBATO-NT 4 - TUNGURAHUA -

N° de certificado: 185-167-11661

A /v :
4 s :\"’(\‘_/
Ing. Jorge Troya Fuertes

185-167-11661 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
__Documento firmado electrénicaments

La institucién o persona ante quien se presente este cerificada deberd validario enchttps:fivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacidn 0 1 mes desde el dla de su emisidn. En caso de presentar incanvenientes con este documenio escriba a enlinea@registrocivil.gab.ec


https://vlrtual.reglstroclvil.gob.ec
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Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1720787959

Nombre: RODRIGUEZ LEONES PATRICIO JAVIER

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacién del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Plblica - CONADIS en caso de
Inconsistencias acudir a la fuente de informacion

Informacién certificada a la fecha: 24 DE OCTUBRE DE 2018
Emisor: VICTOR HUGC MARTINEZ CRIOLLO - TUNGURAHUA-AMBATO-NT 4 - TUNGURAHUA - AMBATO

N° de certificado: 180-167-11550




