Quito, 28 de agosto de 2020.

Seior Doctor

Hugo Patricio Vergara Araque
Gerente General

BIODIMED S.A.

Presente.-

Ref. Cesion de Acciones Asociacion o Cuentas en Participacion denominada Biodilab

De mi consideracion:

Por medio de la presente comunicacion nos dirigimos Usted para poner en su
conocimiento la Cesion de Acciones a realizarse en “BIODIMED S.A.”, con Registro Unico de
Contribuyentes (RUC) 1792932793001 y Expediente Societario No. 312488, a fin de que sea
registrada en el Libro de Acciones y Accionistas de la empresa y cuyo detalle es el siguiente:

CEDENTE CESIONARIO
Nombres y Apellidos / Asociacion o Cuentas en Juan Carlos
Razoén Social: Participacion denominada Duran Vaca
Biodilab
CC/RUC: 1791989791001 1703581494
Nacionalidad: Ecuatoriana Ecuatoriana
Valor de cada Accion: usD $ 1,00 UsD § 1,00
Tipo de Inversion: Nacional Nacional
Nimero de Acciones: 70
Numeracion: 931 - 1000
Titulo: 006

A fin de dar cumplimiento a lo prescrito en el articulo 21 de la Ley de Compaiiias informamos a
ustedes que la arriba descrita transferencia de acciones a titulo oneroso y en efectivo ha sido
debidamente registrada en el Libro de Acciones y Accionistas de la comparia “BIODIMED
S.AY

La indicada transferencia se realizé con fecha 28 de agosto del 2020 y comprende todos los
derechos y obligaciones que tenia el Cedente sobre las acciones cedidas.

o y%
Diego Frantcisco Teran Merino
C.C. No. 1712517745 C.C. No. 1703581494
Vicepresidente
Asociacion o Cuentas en

Participacion denominada
Biodilab




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES

e ...le hace bien al pais!
NUMERO RUC: 1791989791001
RAZON SOCIAL: BIODILAB
NOMBRE COMERCIAL: BIODILAB
REPRESENTANTE LEGAL: VERGARA ARAQUE HUGO PATRICIO
CONTADOR: LINCANGO LOGACHO NELLY MERCEDES
CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: Sl
CALIFICACION ARTESANAL: SIN NUMERO: SIN
FEC. NACIMIENTO: FEC. INICIO ACTIVIDADES: 16/05/2005
FEC. INSCRIPCION: 31/05/2005 FEC. ACTUALIZACION: 12/02/2020
FEC. SUSPENSION DEFINITIVA: FEC. REINICIO ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
ACTIVIDADES DE LABORATORIOS CLINICOS DE ANALISIS DE SANGRE, ORINA, ETCETERA.

DOMICILIO TRIBUTARIO
Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: INAQUITO Calle: AV ELOY ALFARO Numero: 33-67 Interseccion: SUIZA Piso: 0 Referencia ubicacion: FRENTE A LA
ALIANZA FRANCESA Telefono Trabajo: 022268400 Celular: 0997539265 Email: contador1@biodimed.com Web: WWW.BIODIMED.COM

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO DE DIVIDENDOS, UTILIDADES O BENEFICIOS - ADI

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE IVA

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

Son derechos de los contribuyentes: Derechos de trato y confidencialidad, Derechos de asistencia o colaboracion, Derechos econémicos, Derechos de informacion,
Derechos procedimentales; para mayor informacion consulte en www.sri.gob.ec.

Las personas naturales cuyo capital, ingresos anuales o costos y gastos anuales sean superiores a los limites establecidos en el Reglamento para la aplicacion de la ley
de régimen tributario interno estan obligados a llevar contabilidad, convirtiéndose en agentes de retencion, no podran acogerse al Régimen Simplificado (RISE) y sus
declaraciones de IVA deberan ser presentadas de manera mensual.

Recuerde que sus declaraciones de IVA podran presentarse de manera semestral siempre y cuando no se encuentre obligado a llevar contabilidad, transfiera bienes o
preste servicios Unicamente con tarifa 0% de IVA y/o sus ventas con tarifa diferente de 0% sean objeto de retencion del 100% de IVA.

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS
# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 11 ABIERTOS 11
JURISDICCION \ ZONA 9\ PICHINCHA CERRADOS 0

Codigo: RIMRUC2020002757541
Fecha: 23/09/2020 15:10:37 PM
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
i ...le hace bien al pais!
NUMERO RUC: 1791989791001
RAZON SOCIAL: BIODILAB
| ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS
[
No. ESTABLECIMIENTO: 001 Estado: ABIERTO - MATRIZ FEC.INICIO ACT.:  16/05/2005
NOMBRE COMERCIAL:  BIODILAB FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:

ACTIVIDAD ECONOMICA:
ACTIVIDADES DE LABORATORIOS CLINICOS DE ANALISIS DE SANGRE, ORINA, ETCETERA.
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: INAQUITO Calle: AV ELOY ALFARO Numero: 33-67 Interseccion: SUIZA Referencia: FRENTE A LA ALIANZA
FRANCESA Piso: 0 Telefono Trabajo: 022268400 Celular: 0997539265 Email: contador1@biodimed.com Web: WWW.BIODIMED.COM Email principal:
contador1@biodimed.com

No. ESTABLECIMIENTO: (002 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT.: 05/12/2006
NOMBRE COMERCIAL: BIODILAB FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: INAQUITO Calle: ALEMANIA Numero: N31118 Interseccion: MARIANA DE JESUS Referencia: JUNTO A LA
EPMAPS Piso: 0 Oficina: PB Telefono Trabajo: 022268400 Email: contador1@biodimed.com Email principal: contador1@biodimed.com

No. ESTABLECIMIENTO: 003 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT.: 03/09/2008
NOMBRE COMERCIAL: BIODILAB FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PRESTACION DE SERVICIO MEDICO DE DIAGNOSTICO.
ACTIVIDADES DE ASESORIA Y CONSULTORIA.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: INAQUITO Calle: ALEMANIA Numero: N31118 Interseccion: MARIANA DE JESUS Referencia: JUNTO A LA
EPNAPS Edificio: BIODIMED Piso: 0 Oficina: PB Telefono Trabajo: 022268400 Email: contador1@biodimed.com Email principal: contador1@biodimed.com

No. ESTABLECIMIENTO: 004 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL  FEC.INICIO ACT.:  06/10/2008
NOMBRE COMERCIAL:  BIODILAB FEC. CIERRE:  14/08/2015 FEC. REINICIO: 17/10/2016
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE DIAGNOSTICO.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: INAQUITO Calle: ALEMANIA Numero: N31118 Interseccion: MARIANA DE JESUS Referencia: JUNTO A LA
EPMAPS Edificio: BIODIMED Piso: 0 Oficina: PB Telefono Domicilio: 022268805 Email: contador1@biodimed.com Email principal: contadori@biodimed.com

Codigo: RIMRUC2020002757541
Fecha: 23/09/2020 15:10:37 PM
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
Sk el ...le hace bien al pais!
NUMERO RUC: 1791989791001
RAZON SOCIAL: BIODILAB
[
No. ESTABLECIMIENTO: 005 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT.: 01/07/2010
NOMBRE COMERCIAL: BIODIMED FEC. CIERRE: 12/05/2016 FEC. REINICIO: 21/09/2016

ACTIVIDAD ECONOMICA:
ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA.
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: TABABELA Ciudadela: TABABELA Calle: STA ROSA VIA TABABELA Numero: S/N Interseccion: VIA YARUQUI
Referencia: EN EL AEREOPUERTO INTERNACIONAL MARISCAL SUCRE Bloque: TERMINAL DE PASAJEROS Edificio: QUITO AIRPORT CENTER Piso: 2 Oficina: B
059 Telefono Trabajo: 022268805 Email: contador1@biodimed.com Email principal: contador1@biodimed.com

No. ESTABLECIMIENTO: 006 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL ~ FEC.INICIOACT.:  25/03/2013
NOMBRE COMERCIAL: BIODILAB FEC. CIERRE: 14/08/2015 FEC. REINICIO: 16/11/2016
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PRESTACION DE SERVICIO MEDICO DE DIAGNOSTICO.
ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: JIPIJAPA Calle: GENOVESA Numero: N42-143 Interseccion: TOMAS DE BERLANGA Referencia: A TRES CUADRAS
DE LA PLAZA DE TOROS Piso: 0 Telefono Domicilio: 022268805 Email: contadori@biodimed.com Email principal: contadori@biodimed.com

No. ESTABLECIMIENTO: 007 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT.: 25/03/2013
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS GENERALES Y ESPECIALISTA EN CENTROS MEDICOS DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES Y A DOMICILIO.
ACTIVIDADES DE LABORATORIOS CLINICOS DE ANALISIS DE SANGRE, ORINA, ETCETERA.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Ciudadela: URDESA Calle: CIRCUNVALACION SUR Numero: 411 Interseccion: EBANOS Referencia:
FRENTE A EQUINDECA Manzana: 181 Piso: 0 Telefono Domicilio: 022268805 Email: contador1@biodimed.com Email principal: contador1@biodimed.com

No. ESTABLECIMIENTO: (008 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT.: 27/05/2015
NOMBRE COMERCIAL: BIODILAB FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA.
PRESTACION DE SERVICIO MEDICO DE DIAGNOSTICO.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:
Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: INAQUITO Calle: ALEMANIA Numero: N31118 Interseccion: MARIANA DE JESUS Referencia: JUNTO A LA EPMAPS

Bloque: TERMINAL Edificio: BIODIMED Piso: 0 Oficina: PB Telefono Trabajo: 022268805 Celular: 0997539265 Email: contador1@biodimed.com Email principal:
contador1@biodimed.com

Codigo: RIMRUC2020002757541
Fecha: 23/09/2020 15:10:37 PM
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
Sk el ...le hace bien al pais!
NUMERO RUC: 1791989791001
RAZON SOCIAL: BIODILAB
[
No. ESTABLECIMIENTO: 009 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL ~ FEC.INICIO ACT.:  12/11/2015
NOMBRE COMERCIAL: BIODIMED FEC. CIERRE: 12/05/2016 FEC. REINICIO: 19/08/2016

ACTIVIDAD ECONOMICA:

ACTIVIDADES DE LABORATORIO ESPECIALIZADO.
PRESTACION DE SERVICIO MEDICO DE DIAGNOSTICO.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: JIPIJAPA Calle: ISLA GENOVESA Numero: N42-143 Interseccion: TOMAS DE VERLANGA Referencia: A TRES
CUADRAS DE LA PLAZA DE TOROS Piso: 0 Telefono Domicilio: 022268805 Email: contador1@biodimed.com Email principal: contador1@biodimed.com

No. ESTABLECIMIENTO: 010 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL ~ FEC.INICIOACT.:  01/04/2017
NOMBRE COMERCIAL: BIODILAB FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

ACTIVIDADES DE LABORATQRIO DE DIAGNOSTICO BIOQUIMICO, CLINICO Y MICROBIOLOGICO ESPECIALIZADO, ESPECIALIDADES MEDICAS INTEGRADAS
CON UNIDADES DE ATENCION MOVIL.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: ESMERALDAS Canton: ESMERALDAS Parroquia: ESMERALDAS Calle: CANIZARES Numero: N333 Interseccion: SUCRE Referencia: FRENTE AL
RESTAURANTE BUMERAN Email: contador1@biodimed.com Celular: 0997539265 Email principal: contador1@biodimed.com

No. ESTABLECIMIENTO: (011 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT.: 17/08/2017
NOMBRE COMERCIAL: BIODILAB FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

ACTIVIDADES DE LABORATORIO DE DIAGNOSTICO BIOQUIMICO, CLINICO Y MICROBIOLOGICO ESPECIALIZADO, ESPECIALIDADES MEDICAS INTEGRADAS
CON UNIDADES DE ATENCION MOVIL.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: ORELLANA Canton: ORELLANA Parroquia: PUERTO FRANCISCO DE ORELLANA (EL COCA) Ciudadela: CASCO CENTRAL Calle: AV. CUENCA Numero:

80-02 Interseccion: AMAZONAS Referencia: JUNTO AL HOTEL HELICONICAS Telefono Trabajo: 063068717 Email: contador1@biodimed.com Email principal:
contador1@biodimed.com

Codigo: RIMRUC2020002757541
Fecha: 23/09/2020 15:10:37 PM
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Factura: 001-003-000043890 20201701031P00366

NOTARIO(A) MARIA JOSE PALACIOS VIVERO
NOTARIA TRIGESIMA PRIMERA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

IEcritura N [20261701031P00366

ACTO O CONTRATO:
DECLARACION JURAMENTADA PERSONA JURIDICA

FECHA DE OTORGAMIENTO: '1? DE FEBRERO DEL 2020, (12:48) e
p) P q‘_\v -
OTORGANTES HA
OTORGADO POR jla & \
A ’ : Documento de No, ) . Persona que |e
Persona Nombres/Razon social Tipo interviniente identidad identificacién Nacionalidad l Ca!fﬂ!ﬂ fapeasents
VERGARA ARAQUE HUGO REPRESENTAND ECUATORIA | COMPARECIEN
Natural |5 roici0 oA CEDULA 1704348026 NA e BIODILAB
A FAVOR DE
i 2 Documento de No. 1 Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad Identificacién Nacionalidad Calidad represents
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia
PICHINCHA QuITO BENALCAZAR

DESCRIPCION DOCUMENTO: I
OBJETO/OBSERVACIONES:

ICUANT‘EA DEL ACTO O | '
CONTRATO: INDETERMINADA l

/WWM

NOTARIO(A) MA/HJA JOSE P ACIDS VIVERO
NOTARIA TRIGESIMA PRIMERA DEL CANTON QUITO
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DOCTORA MARIA JOSE PALACIOS VIVERO
NOTARIA TRIGESIMA PRIMERA
QUITO - ECUADOR

ESCRITURA NUMERO 2020-17-01-031-P00366

ESCRITURA PUBLICA DE DECLARACION JURAMENTADA

OTORGA :

SR. HUGO PATRICIO VERGARA ARAQUE EN CALIDAD

DE PRESIDENTE DE LA ASOCIACION O CUENTAS DE
PARTICIPACION DENOMINADA BIODILAB

CUANTIA: INDETERMINADA
DI: 02 COPIAS

&&&EEEEEELEEEELEEEEEE

En la ciudad de San Francisco de Quito,
Distrito Metropolitano, capital de la
Republica del Ecuador, hoy diecisiete ' de
febrero del ano dos mil veinte, ante mi,
Doctora Maria José Palacios Vivero,
Notaria Publica Trigésima Primera del
Cantén Quito, comparece el sefior HUGO
PATRICIO VERGARA ARAQUE, EN CALIDAD DE
PRESIDENTE DE LA ASOCIACION O CUENTAS DE
PARTICIPACION DENOMINADA BIODILAB, de
nacionalidad ecuatoriana, de estado civil
casado, mayor de edad, legalmente capaz para
contratar y obligarse, domiciliado en esta

ciudad de Quito, a quien de conocer doy fe en
1



10
11
12

13

15
16

17

19
20
21
2
23
24
25

26

28

DOCTORA MARIA JOSE PALACIOS VIVERO
NOTARIA TRIGESIMA PRIMERA
QUITO - ECUADOR

virtud de haberme presentado su cédula de
ciudadania cuya fotocopia solicita sea
agregada debidamente certificada y
autorizandome de conformidad con el articulo
setenta y cinco de la Ley Orgéanica de Gestidn
de la Identidad y datos Civiles, a la
obtencién de su informécién en el Registro
Personal Unico cuyo custodio es de la
Direccidn General de Registro Civil,
Identificacién y Cedulacidén, a través del
convenio suscrito con esta Notaria, que se
agregara como habilitante; advertido que fue
el compareciente por mi la Notaria de los
efectos y resultados de esta escritura, asi
como examinado que fue en forma aislada vy
separada, de gque comparece al otorgamiento de
esta escritura sin coaccidén, amenazas, temor
reverencial ni promesa o seduccidén. Al
efecto, juramentado que fue en legal y debida
forma, previas las explicaciones de las penas
al perjurio y la gravedad del Jjuramento vy
advertido de la obligacidén que tiene de decir
la verdad con claridad y exactitud declara:
Yo, HUGO PATRICIO VERGARA ARAQUE, EN CALIDAD
DE PRESIDENTE DE LA ASOCIACION O CUENTAS DE
PARTICIPACION DENOMINADA BIODILAB, portador
de la cédula de ciudadania numero uno siete

cero cuatro tres cuatro ocho cero dos seis,
2
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DOCTORA MARIA JOSE PALACIOS VIVERO
NOTARIA TRIGESIMA PRIMERA
QUITO - ECUADOR

de manera libre y voluntaria, sin presidn
alguna, conocedor de las penas del perjurio
establecidas en la normativa wvigente, bajo
juramento declaro que mi nombramiento vy
cargo de PRESIDENTE DE LA ASOCIACION O
CUENTAS DE PARTICIPACION DENOMINADA BIODILAB
sigue vigente hasta la fecha, pues no ha sido
revocado, tomando en cuenta que es un
nombramiento indefinido, por 1lo cual sigo
ejerciendo mis funciones y representacidn
legal de LA ASOCIACION O CUENTAS DE
PARTICIPACION DENOMINADA BIODILAB. Es todo
cuanto puedo declarar en honor a la verdad.
Hasta aqui 1la Declaracién Juramentada; vy,
leida que le fue al compareciente por mi la
Notaria, aquel se afirma y ratifica en todas
y cada una de sus partes; y, para constancia

firma conmigo la Notaria, en unidad de acto

de deé lo\cual doy fe

_ DRA.-"MARIA JOSE PALACIOS VIVERO
ry
NOTARIA TRIGESIMA PRIMERA DEL CANTON QUITO
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Factura: 002-002-000080187 20191701035C03198

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN COPIAS CERTIFICADAS N° 20191701035C03198

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es(son) copia(s)
certificada(s) del documento NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE DE LA ASOCIACION O CUENTAS EN PARTICIPACION
DENOMINADA BIODILAB AL DOCTOR HUGOQ PATRICIO VERGARA ARAQUE que me fue exhibido en 14 foja(s) util(es).
Una vez practicada la certificacién(es) se devuelve el(los) documento(s) en 14 foja(s), conservando una copia de ellas en el
Libro de Certificaciones. ME EXHIBEN 2 FOJAS DE DOCUMENTOS - SE OTORGAN 7 COPIAS La veracidad de su

contenido y el uso adecuado del(los) documento(s) certificado(s) es de responsabilidad exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s)

utiliza(n).
QUITO, a 24 DE ABRIL DEL 2019, (13:086). T /' /

NOTARIO(A) SANTIAGO FE.D?EICD GUERRON AYALA
& 4 f

NOTARIA TRIGESIMAQIINTA DEL CANTON QUITO
pab




Quite, 15 de enero del 2016,

Sedor Doctor
Hugo Fatriclo Vergara Araque

Cludad..

De mi consideraclon:

Me complace comunicerle que la Junta General Extraordinarla y Universal de Socios
de la Asociacldn o Cuentas en Parliclpecidn denominada BIODILAB, reunida el viernes
15 de enero de 2016, tuvo el eclerio de eleglr a2 usted come PRESIDENTE de la
misma por un periodo Indsfinido & parilr de su aceptacién. El Presldents ejerce la
representacion legal, judiclal y extrzjudiclal de |a Asoclaclén o Cuentas en

Partlcipecidn denominade BIODILAB,

Las atribuclones y deberes del Presldents se encueniran detallados en el contrate
constitutive de lz Asociacion o Cuentas en Participacién denominada BIODILAB, que
constan en |z escritura publica otorgada el 16 de mayo de 2006 ante el Doctor Felipe
lturralde Davalos, Notarjo Publlce Vigésime Quinio del cantén Quito, con lag
aclaracionss y reformas efecluadas madlante escrliura publica otorgeda el 06 de enero
de 2015 anlte ¢l Doclor Felips lurralde Davalos, Notario Publico Vigésimo Quinto del

canidn Qulie,

Atentaments,

.-’7—-- /" " y
/r'“/ i Ces i L"} T
Zikénles el Carmen Duran Yeca
Secretaria Ad-Hoc de la Junte General

Quito, 15 de enera del 20186.

Con esta fecha declera haber acepiado el cargo de PRESIDENTE de |a Asociacién o
Cusntas en-Pearticipacién denominada BIODILAB.

(\ \ 2 /, 2h \ )
Huge Patrlcla Vargara Arague

Nacionalidad: Ecusloriana
C.C. No. 1704348026
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DOCUMENTO EXHIBIDOS N® 201817091038D01272

RAZON: De conformidad al Arl. 18 numersl 5 de |a Lay Notarlal, doy fa que el{lor} documento(s) que entacede(n) ez(son)
Igualies) el{los) documento(s) gus me fue(ron) exhihlde(s) NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE DE LA ASOCIACION O
CUENTAS EN PARTICIPACION DENOMINADA BIODILAB AL DR. HUGO PATRICIO VERGARA ARAQUE. en 10 foja(s)
Utlites). Uns vez practiceda ls cartlficaclén(es) es devuslve el(los) decumento(s) en 10 foja(s), conservendo unsa cople de sllas

en &l Libro de Dillgenclas, Le veracided dg su contanido v &l uso edecuado del{les) documento(s) cerilficedo(s) ¢s de

responsubllided exclusiva de le(e) persons(s) que los) utiliza(n),

ME PRESENTAN 1 DOCUMENTO DI: 10 COPIAS, EN SU TOTALIDAD SE OTORGAN 10 DOCUMENTOS CERTIFICADOS,

QUITO, & 24 DE MARZO DEL 2018, (14:38). Vsl
s

MOTARIGA] SANT J.“) rr-él SRICO GUERRDN AYALA
"o @l\ TRIG /sﬁ m JINTA BEL CANTON QUITO
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.~ Direccion General de Registra Civil,
# ldentificacién y Cedulacién

v REPUBLICA DEL ECUADOR
“ Direccian General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 1704348026
Nombres del ciudadano: VERGARA ARAQUE HUGO PATRICIO
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ
SUAREZ

Fecha de nacimiento: 4 DE MARZO DE 1958

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesién: MEDICO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: DURAN MONICA DEL CARMEN
Fecha de Matrimonio: 6 DE JULIO DE 1983
Nombres del padre: VERGARA HUGO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: ARAQUE AIDA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 13 DE OCTUBRE DE 2011

Condicién de donante: S| DONANTE POR LEY

Informacion certificada a la fecha: 17 DE FEBRERQ DE 2020
Emisor: MICHEL ESTEFANIA ALVAREZ MAZON - PICHINCHA-QUITO-NT 31 - PICHINCHA - QUITO

f il

N° de certificado: 207-303-26923 1/ /
. A fL
N t.(l_ff”r1 1_ |r '\!’
Il | |I | “ I’l‘l ll I“II l | ’l‘! ._i/_ > J ..... ..
Ledo. Vicente Taiano G.
07-303-2692 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

___Documente firmado electronicamente A o e e

La institucidn o persana anté quien se presenle aste cerhﬂcado deberd validarlo enhitps:/ivirtual.. regrstrocm! gob.ec, canforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.

Vigeneia del documento 1 validecidn o 1 mes desde el d su emisian, En case de presenlar incenvenientas corn este documente escriba 2 enlinea@registrocivil.gob.ec



Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

p—— REPUBLICA DEL ECUADOR

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1704348026

Nombre: VERGARA ARAQUE HUGO PATRICIO

1. Informacion referencial de discapacidad:
Mensaje: No se encontro persona con discapacidad %

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

Informacidn certificada a la fecha: 17 DE FEBRERQ DE 2020
Emisor: MICHEL ESTEFANIA ALVAREZ MAZON - PICHINCHA-QUITO-NT 31 - PICHINCHA - QUITO

R{l{!{}i’\{::__ Se otorgo ante Mi, en fe de ello confiero
— €sla v, copia certificada de Ia escritura
GESIng N\ Fubiu’u que antecede. La confiero sellady y
AN Wrmada en la cindad do Quito, ¢ s
. Ad de Quite, en el mismo lu
2\, Y fecha de su celehracion, i
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DRA. MARIA JOSKE PALACIOS VIVERO

NOTARIA TRIGESIMA PRIMEKA DEL CANTON QUITO
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N° de certificado: 202-303-26954
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202-303-26354







Quito, 15 de enero del 2016.

Seiior Ingeniero
Diego Francisco Teran Merino
Ciudad.-

De mi consideracion:

Me complace comunicarle que la Junta General Extraordinaria y Universal de Socios
de la Asociacion o Cuentas en Participaciéon denominada BIODILAB, reunida el viernes
15 de enero de 2016, tuvo el acierto de elegir a usted como VICEPRESIDENTE de la
misma por un periodo indefinido a partir de su aceptacion. El Vicepresidente ejerce la
representacion legal, judicial y extrajudicial de la Asociacion o Cuentas en
Participaciéon denominada BIODILAB.

Las atribuciones y deberes del Vicepresidente se encuentran detallados en el contrato
constitutivo de la Asociacion o Cuentas en Participacion denominada BIODILAB, que
constan en la escritura publica otorgada el 16 de mayo de 2005 ante el Doctor Felipe
lturralde Davalos, Notario Publico Vigésimo Quinto del cantdn Quito, con las
aclaraciones y reformas efectuadas mediante escritura publica otorgada el 06 de enero
de 2015 ante el Doctor Felipe Iturralde Davalos, Notario Publico Vigésimo Quinto del
canton Quito.

Atentamente,

Il oruter }m >
3 e enDuran\Maca
Secretaria Ad-Hoc de la Junta General

Quito, 15 de enero del 2016.

Con esta fecha declaro haber aceptado el cargo de VICEPRESIDENTE de la
Asociacion o Cuentas en Participacion denominada BIODILAB.

AL L
A fo5] O
Diego Francisco Teran Merino

Nacionalidad: Ecuatoriana
C.C. No. 1712517745
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Factura: 002-002-000017263 20161701035D01271

DOCUMENTO EXHIBIDOS N° 20161701035D01271

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que el(los) documento(s) que antecede(n) es(son)
igual(es) al(los) documento(s) que me fue(ron) exhibido(s) NOMBRAMIENTO DE VICEPRESIDENTE DE LA
ASQCIACION O CUENTAS EN PARTICIPACION DENOMINADA BIODILAB AL ING. DIEGO FRANCISCO MERINO. en 10
foja(s) Gtil(es). Una vez practicada la certificacion(es) se devueivé el(los) documento(s) en 10 foja(s), conservando una copia
de ellas en el Libro de Diligencias. La veracidad de su contenide y el uso adecuado del(los) documento(s) certificado(s) es de

responsabilidad exclusiva de la(s) perscna(s) que lo(s) utiliza(n).
ME PRESENTAN 1 DOCUMENTO DI: 10 COPIAS. EN SU TOTALIDAD SE OTORGAN 10 DOCUMENTOS CERTIFICADOS.

QUITO, a 24 DE MARZO DEL 2016, (14:38).

NOTARIO(A) S.’i’\N'TIA(.?:O/-Z }é&CO GUERRON AYALA

NOTAQIA"KFRIGE ?&INTA DEL CANTON QUITO




DRA. GABRIELA CADENA LOZA

DPT.-

DECIMA

ESCRITURA PUBLICA DE PODER GENERAL

JUAN CARLOS DURAN VACA

MONICA DEL CARMEN DURAN VACA

24 DE JULIO DEL 2012

INDETERMINADA

QUITO, 19 DE JUNIO DEL 2019

QUTO - ECUADOR
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Factura: 002-001-000041579 20191701032000670

EXTRACTO COPIA DE ARCHIVO N* 20191701032000670 s

NOTARIO OTORGANTE: DRA GABRIELA CADENA NOTARIO(A) DEL CANTON QUITO EE
FECHA: 19 DE JUNIO DEL 2019, {14:18) \
COPIA DEL TESTIMONIO: NOEVENA, DECIMA, DECIMA PRIMERA
ACTO O CONTRATO: PODER GENERAL \
OTORGANTES

OTORGADO POR
NOMBRES/RAZON SOCIAL TIPO INTERVINIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. IDENTIFICACION
CODENA LLUMIQUINGA
MANUEL ALEJANDRO POR SUS PROPIOS DERECHOS CEDULA 1716873144

A FAVOR DE

NOMBRES/RAZON SOCIAL | TIPO INTERVINIENTE [DOCUMENTO DE IDENTIDAD | No. IDENTIFICACION

FECHA DE OTORGAMIENTO: | 24-07-2012
NOMBRE DEL PETICIONARIO:
N° IDENTIFICACION DEL

PETICIONARIO:
| OBSERVACIONES: |
NOTARIO(A) MARIA GABRIELA CADENA LOZA
NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO
RAZON MARGINAL N° 20191701032000670
MATRIZ
FECHA: 19 DE JUNIO DEL 2019, (14:18)
TIPO DE RAZON:
ACTO O CONTRATO:
FECHA DE OTORGAMIENTO:
NUMEROQ DE PROTOCOLO:
OTORGANTES
OTORGADO POR
NOMBRES/RAZON SOCIAL TIPO INTERVINIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. IDENTIFICACION
CODENA LLUMIQUINGA
MANUEL ALEIANDRO POR SUS PROPIOS DERECHOS CEDULA 1716873144
A FAVOR DE
NOMBRES/RAZON SOCIAL | TIPO INTERVINIENTE |DOCUMENTO DE IDENTIDAD [No. IDENTIFICACION
TESTIMONIO
ACTO O CONTRATO:
FECHA DE OTORGAMIENTO:
NUMERO DE PROTOCOLO:
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ELMNOTARIO

Hiawns, 03

DOCTOR RAMIRO DAVILA SILVA
NOTARIO TRIGESIMO SEGUNDO
QUITO-ECUADOR

ESCRITURA PUBLICA DE PODER GENERAL
OTORGA: EL SENOR JUAN CARLOS DURAN VACA

A FAVOR DE: SENORA MONICA DEL CARMEN DURAN VACA

CUANTIA: INDETERMINADA
DI: 2 COPIAS 4 2. +2.1\
ESCRITURA NUMERO 4781

P.A.D.

En la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, Capital de la Republica del
Ecuador, hoy dia veinte y cuatro de julio afio dos mil doce, ante mi, Doctora
NANCY ROSITA DEL POZO ARREGUI, Notaria Trigésima Segunda
Suplente del Cantén Quito, legalmente autorizada por el Director Provincial
de Pichincha—~Consejo de la Judicatura, mediante accién Personal nimero tres
uno nueve ocho guién DP guién DPP, de fecha dieciocho de julio del afio dos
mil doce, en razdn a la licencia concedida a su titular, Doctor Ramiro Davila
Silva, Notario Trigésimo Segundo del Cantén Quito, comparece a la
celebracion de la presente escritura publica de PODER GENERAL, el sefior
Juan Carlos Duran Vaca por sus propios y personales derechos. El
compareciente es de nacionalidad ecuatoriana, domiciliado en esta ciudad de

Quito y de estado civil soltero. El interviniente, es mayores de edad, habil en




sy
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DOCTOR RAMIRO DAVILA SILVA b
NOTARIO TRIGESIMO SEGUNDO
QUITO-ECUADOR

y crédito, instituciones crediticias en general pablicas o privadas del FEcuador o
del extranjero. Dos punto cinco. Asistir a nombre del Poderdante a Juntas
Generales de cualquier clase y de cualquier compaiiia en la cuales sea socio o
accionista sin limitacion alguna, transfiera o ceda acciones o participaciones,
comparezca y constituya compaiiias y realice cualquier tramite socictario. Dos
punto seis. Realizar todo el tramite tanto judicial, notarial, de pago de
impuestos e inscripcion para la obtencién de la Posesion Efectiva en la
sucesion de bienes hereditarios de su fallecido padre que respondia a los
nombres de Jorge Rafael Duran Mufioz y ejecute cuanta gestion sea necesaria
para la perfecta validez y legalizacion de la citada Posesion Efectiva de su
padre. Dos punto siete. La Apoderada podra realizar todo tipo de gestion
administrativa, notarial o judicial, tendientes a legalizar la Posesion Efectiva y
regularizar el pago de impuestos en la sucesion hereditaria del padre del
Poderdante. Dos punto ocho. La Apoderada General esta autorizada a
transferir total o parcialmente el presente poder a cualquier profesional o
persona de su confianza y retomarlo cuantas veces considere necesario. Por
este instrumento, el Poderdante inviste a la Apoderada General de las
facultades establecidas en este Poder General para que ejecute todos los actos
que scan antecedentes, nexos o consecuencia del fin propuesto, de modo de
que nadie, por ningun motivo pueda alegar falta o indeterminacién de poderes.
En general la Apoderada General esta autorizada a realizar con amplia libertad,
las gestiones descritas en este Poder General. La Apoderada General tiene las
facultades establecidas en el Cdédigo de Procedimiento Civil para el gjercicio
de su mandato, las atribuciones de la Procuracion Judicial, que se tendran

como expresamente incorporadas a este mandato a fin de que no sea falta de




DOCTOR RAMIRO DAVILA SILVA =3
- NOTARIO TRIGESIMO SEGUNDO P oone
QUITO-ECUADOR

autorizacion lo que obste su fiel cumplimiento. TERCERA.- DURACION:
El presente mandato se terminara por causas legales que se encuentran
contempladas en la Ley o cuando sea legalmente revocado. Usted, Sefior
Notario, se servira agregar y anteponer las demas clausulas de estilo para la

plena validez de este instrumento. Hasta aqui la minuta que junto con los

documentos anexos y habilitantes que se incorporan, queda elevada a escritura
publica con todo su valor legal, y que, los comparecientes aceptan en todas y
cada una de sus partes, minuta que esta firmada por el Doctor Andrés Aguirre
Carrion, afiliado del Colegio de Abogados de Pichincha bajo el nimero seis
mil noventa y tres. Para la celebracion de la presente escritura se observaron
los preceptos y requisitos previstos en la Ley Notarial; y, leida que le fue al
comparecientes por mi, la Notaria, se ratifica y firma conmigo. en unidad de
acto, quedando incorporada en el protocolo de esta Notaria, de lo que doy fe.
ﬁ‘—\
7 C x/\/i_
fil Juan Carlos Duran Vaca

e 3501479 pulgar derecho

o ; t@ H—
:‘_.-!-;l | @’L 4 0 -'r(")
DMCY fTADEL POZO ARREGUI

NOTARIO TRIGESIMO SEGUNDA (SUPLENTE) DEL CANTON

30

9 QUITO




DRA. GABRIELA CADENA LOZAY"
QUITO - ECUADOR

TORGO EN ESTA NOTARIA, Y EN FE DE ELLO CONFIERO, ESTA

DECIMA COPIA CERTIFICADA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE

PODER GENERAL OTORGADA POR: JUAN CARLOS DURAN VACA A
FAVOR DE MONICA DEL CARMEN DURAN VACA.- DEBIDAMENTE
SELLADA Y FIRMADA EN QUITO, A DIECINUEVE (19) DE JUNIO DEL

ANO DOS MIL DIECINUEVE.-

NOTARIA T
1) r

D, Goahr




DRA. GABRIELA CADENA LOZA
QUITO - ECUADOR

DPT.-
RAZON: NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA DEL CANTON
QUITO CERTIFICO: QUE REVISADA LA MATRIZ DE LA

ESCRITURA PUBLICA DE PODER GENERAL OTORGADA POR:
JUAN CARLOS DURAN VACA A FAVOR DE MONICA DEL CARMEN

DURAN VACA, DE FECHA 24 DE JULIO DEL 2012, NO
CONSTA RAZON DE REVOCATORIA AL MARGEN DE LA
MISMA, HASTA LA PRESENTE FECHA.

QUITO, 19 DE JUNIO DEL 2019

NOTARIA TRIGESIMA SEGUN



REPUBLICA DEL ECUADOR

OIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL,
IDENTIFICACION Y CEDULACION

CEBuL '
cous ADSAN i e 170340862-D
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FECHA DE NACIMIENTO |
NACIONALIDAD EGUATORIANA j
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LUGAR  FECHA DE EXPEDICION
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2012-03-28
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| CIRECTOR GRHERAL FIRAMA PELCEDIRADE.

g CERTIFICADC DE VOTACION ~
24 - MARZO - 2019 ChRE;

0002 F 0002 - 297 1703408029

JUNTA No CERYIFICADO No. CEDULA Ne

DURAN VAGA MONICA DEL CARMEN
APELLIDOS ¥ NOMBRES

prOVINGHA: PICHINCHA
canton: QUITO

CIRCUNSCRIPCION: 1
rarroous: INAQUITO

L

zona: 3
ELECCIONES CIUDADANA/O:
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DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL,

ﬁ - REPUBLICA DEL ECUADOR &F

P die ol
IDENTIFICACION Y CEDULACION 4
CEDULA DE Ne 171251774-5
CIUDADANIA
APELLIDOS ¥ NOMBRES
TERAN MERINO
DIEGO FRANCISCO
LUGAR DE NACIMIENTO
PICHINCHA
f SANTA
SANTA PRISCA
FECHA DE NACIMIENTO 1982-11-17
NACIONALIDAD ECUATORIANA
SEXO M o
ESTADO CIVIL CASADO w
LT T ey %
\ s ’
INSTRUCCION PROFESION / OCUPACION
SUPERIOR TLGO. EN PETROLEOS E233312222
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE
TERAN EDIDHSON GUSTAVO
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE
MERINO MIRIAM EDITH
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
QuITO :
20140917
FECHA DE EXPIRACION
20240917

w2 lifl;

PRMA DEL CEDULASO !_



Quito, 28 de agosto de 2020.

Sefior Doctor

Hugo Patricio Vergara Araque
Gerente General

BIODIMED S.A.

Presente.-

Ref. Cesion de Acciones Asociacién o Cuentas en Participacion denominada Biodilab

De mi consideracion:

Por medio de la presente comunicacion nos dirigimos Usted para poner en su
conocimiento la Cesién de Acciones a realizarse en “BIODIMED S.A.”, con Registro Unico de
Contribuyentes (RUC) 1792932793001 y Expediente Societario No. 312488, a fin de que sea
registrada en el Libro de Acciones y Accionistas de la empresa y cuyo detalle es el siguiente:

CEDENTE CESIONARIO
Nombres y Apellidos / Asociacion o Cuentas en Edidhson Gustavo
Razén Social: Participacion denominada Teran Garcés
Biodilab
CC/RUC: 1791989791001 1702998996
Nacionalidad: Ecuatoriana Ecuatoriana
Valor de cada Accion: usD $ 1,00 USD § 1,00
Tipo de Inversion: Nacional Nacional
Nuimero de Acciones: 30
Numeracion: 271 -300
Titulo: 005

A fin de dar cumplimiento a lo prescrito en el articulo 21 de la Ley de Compaiiias informamos a
ustedes que la arriba descrita transferencia de acciones a titulo oneroso y en efectivo ha sido
debidamente registrada en el Libro de Acciones y Accionistas de la compariia “BIODIMED
S.A-!!

La indicada transferencia se realizé con fecha 28 de agosto del 2020 y comprende todos los
derechos y obligaciones que tenia el Cedente sobre las acciones cedidas.

Diego Francisco Teran Merino < Edi ustavo Teran Garcés
C.C. No. 1712517745 C.C. No. 1702998996
Vicepresidente

Asociacion o Cuentas en

Participacion denominada

Biodilab



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES

e ...le hace bien al pais!
NUMERO RUC: 1791989791001
RAZON SOCIAL: BIODILAB
NOMBRE COMERCIAL: BIODILAB
REPRESENTANTE LEGAL: VERGARA ARAQUE HUGO PATRICIO
CONTADOR: LINCANGO LOGACHO NELLY MERCEDES
CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: Sl
CALIFICACION ARTESANAL: SIN NUMERO: SIN
FEC. NACIMIENTO: FEC. INICIO ACTIVIDADES: 16/05/2005
FEC. INSCRIPCION: 31/05/2005 FEC. ACTUALIZACION: 12/02/2020
FEC. SUSPENSION DEFINITIVA: FEC. REINICIO ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
ACTIVIDADES DE LABORATORIOS CLINICOS DE ANALISIS DE SANGRE, ORINA, ETCETERA.

DOMICILIO TRIBUTARIO
Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: INAQUITO Calle: AV ELOY ALFARO Numero: 33-67 Interseccion: SUIZA Piso: 0 Referencia ubicacion: FRENTE A LA
ALIANZA FRANCESA Telefono Trabajo: 022268400 Celular: 0997539265 Email: contador1@biodimed.com Web: WWW.BIODIMED.COM

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO DE DIVIDENDOS, UTILIDADES O BENEFICIOS - ADI

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE IVA

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

Son derechos de los contribuyentes: Derechos de trato y confidencialidad, Derechos de asistencia o colaboracion, Derechos econémicos, Derechos de informacion,
Derechos procedimentales; para mayor informacion consulte en www.sri.gob.ec.

Las personas naturales cuyo capital, ingresos anuales o costos y gastos anuales sean superiores a los limites establecidos en el Reglamento para la aplicacion de la ley
de régimen tributario interno estan obligados a llevar contabilidad, convirtiéndose en agentes de retencion, no podran acogerse al Régimen Simplificado (RISE) y sus
declaraciones de IVA deberan ser presentadas de manera mensual.

Recuerde que sus declaraciones de IVA podran presentarse de manera semestral siempre y cuando no se encuentre obligado a llevar contabilidad, transfiera bienes o
preste servicios Unicamente con tarifa 0% de IVA y/o sus ventas con tarifa diferente de 0% sean objeto de retencion del 100% de IVA.

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS
# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 11 ABIERTOS 11
JURISDICCION \ ZONA 9\ PICHINCHA CERRADOS 0

Codigo: RIMRUC2020002757541
Fecha: 23/09/2020 15:10:37 PM

Pag. 1de 4



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
i ...le hace bien al pais!
NUMERO RUC: 1791989791001
RAZON SOCIAL: BIODILAB
| ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS
[
No. ESTABLECIMIENTO: 001 Estado: ABIERTO - MATRIZ FEC.INICIO ACT.:  16/05/2005
NOMBRE COMERCIAL:  BIODILAB FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:

ACTIVIDAD ECONOMICA:
ACTIVIDADES DE LABORATORIOS CLINICOS DE ANALISIS DE SANGRE, ORINA, ETCETERA.
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: INAQUITO Calle: AV ELOY ALFARO Numero: 33-67 Interseccion: SUIZA Referencia: FRENTE A LA ALIANZA
FRANCESA Piso: 0 Telefono Trabajo: 022268400 Celular: 0997539265 Email: contador1@biodimed.com Web: WWW.BIODIMED.COM Email principal:
contador1@biodimed.com

No. ESTABLECIMIENTO: (002 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT.: 05/12/2006
NOMBRE COMERCIAL: BIODILAB FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: INAQUITO Calle: ALEMANIA Numero: N31118 Interseccion: MARIANA DE JESUS Referencia: JUNTO A LA
EPMAPS Piso: 0 Oficina: PB Telefono Trabajo: 022268400 Email: contador1@biodimed.com Email principal: contador1@biodimed.com

No. ESTABLECIMIENTO: 003 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT.: 03/09/2008
NOMBRE COMERCIAL: BIODILAB FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PRESTACION DE SERVICIO MEDICO DE DIAGNOSTICO.
ACTIVIDADES DE ASESORIA Y CONSULTORIA.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: INAQUITO Calle: ALEMANIA Numero: N31118 Interseccion: MARIANA DE JESUS Referencia: JUNTO A LA
EPNAPS Edificio: BIODIMED Piso: 0 Oficina: PB Telefono Trabajo: 022268400 Email: contador1@biodimed.com Email principal: contador1@biodimed.com

No. ESTABLECIMIENTO: 004 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL  FEC.INICIO ACT.:  06/10/2008
NOMBRE COMERCIAL:  BIODILAB FEC. CIERRE:  14/08/2015 FEC. REINICIO: 17/10/2016
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE DIAGNOSTICO.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: INAQUITO Calle: ALEMANIA Numero: N31118 Interseccion: MARIANA DE JESUS Referencia: JUNTO A LA
EPMAPS Edificio: BIODIMED Piso: 0 Oficina: PB Telefono Domicilio: 022268805 Email: contador1@biodimed.com Email principal: contadori@biodimed.com

Codigo: RIMRUC2020002757541
Fecha: 23/09/2020 15:10:37 PM

Pag.2de 4




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
Sk el ...le hace bien al pais!
NUMERO RUC: 1791989791001
RAZON SOCIAL: BIODILAB
[
No. ESTABLECIMIENTO: 005 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT.: 01/07/2010
NOMBRE COMERCIAL: BIODIMED FEC. CIERRE: 12/05/2016 FEC. REINICIO: 21/09/2016

ACTIVIDAD ECONOMICA:
ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA.
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: TABABELA Ciudadela: TABABELA Calle: STA ROSA VIA TABABELA Numero: S/N Interseccion: VIA YARUQUI
Referencia: EN EL AEREOPUERTO INTERNACIONAL MARISCAL SUCRE Bloque: TERMINAL DE PASAJEROS Edificio: QUITO AIRPORT CENTER Piso: 2 Oficina: B
059 Telefono Trabajo: 022268805 Email: contador1@biodimed.com Email principal: contador1@biodimed.com

No. ESTABLECIMIENTO: 006 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL ~ FEC.INICIOACT.:  25/03/2013
NOMBRE COMERCIAL: BIODILAB FEC. CIERRE: 14/08/2015 FEC. REINICIO: 16/11/2016
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PRESTACION DE SERVICIO MEDICO DE DIAGNOSTICO.
ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: JIPIJAPA Calle: GENOVESA Numero: N42-143 Interseccion: TOMAS DE BERLANGA Referencia: A TRES CUADRAS
DE LA PLAZA DE TOROS Piso: 0 Telefono Domicilio: 022268805 Email: contadori@biodimed.com Email principal: contadori@biodimed.com

No. ESTABLECIMIENTO: 007 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT.: 25/03/2013
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS GENERALES Y ESPECIALISTA EN CENTROS MEDICOS DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES Y A DOMICILIO.
ACTIVIDADES DE LABORATORIOS CLINICOS DE ANALISIS DE SANGRE, ORINA, ETCETERA.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Ciudadela: URDESA Calle: CIRCUNVALACION SUR Numero: 411 Interseccion: EBANOS Referencia:
FRENTE A EQUINDECA Manzana: 181 Piso: 0 Telefono Domicilio: 022268805 Email: contador1@biodimed.com Email principal: contador1@biodimed.com

No. ESTABLECIMIENTO: (008 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT.: 27/05/2015
NOMBRE COMERCIAL: BIODILAB FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA.
PRESTACION DE SERVICIO MEDICO DE DIAGNOSTICO.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:
Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: INAQUITO Calle: ALEMANIA Numero: N31118 Interseccion: MARIANA DE JESUS Referencia: JUNTO A LA EPMAPS

Bloque: TERMINAL Edificio: BIODIMED Piso: 0 Oficina: PB Telefono Trabajo: 022268805 Celular: 0997539265 Email: contador1@biodimed.com Email principal:
contador1@biodimed.com

Codigo: RIMRUC2020002757541
Fecha: 23/09/2020 15:10:37 PM
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
Sk el ...le hace bien al pais!
NUMERO RUC: 1791989791001
RAZON SOCIAL: BIODILAB
[
No. ESTABLECIMIENTO: 009 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL ~ FEC.INICIO ACT.:  12/11/2015
NOMBRE COMERCIAL: BIODIMED FEC. CIERRE: 12/05/2016 FEC. REINICIO: 19/08/2016

ACTIVIDAD ECONOMICA:

ACTIVIDADES DE LABORATORIO ESPECIALIZADO.
PRESTACION DE SERVICIO MEDICO DE DIAGNOSTICO.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: JIPIJAPA Calle: ISLA GENOVESA Numero: N42-143 Interseccion: TOMAS DE VERLANGA Referencia: A TRES
CUADRAS DE LA PLAZA DE TOROS Piso: 0 Telefono Domicilio: 022268805 Email: contador1@biodimed.com Email principal: contador1@biodimed.com

No. ESTABLECIMIENTO: 010 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL ~ FEC.INICIOACT.:  01/04/2017
NOMBRE COMERCIAL: BIODILAB FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

ACTIVIDADES DE LABORATQRIO DE DIAGNOSTICO BIOQUIMICO, CLINICO Y MICROBIOLOGICO ESPECIALIZADO, ESPECIALIDADES MEDICAS INTEGRADAS
CON UNIDADES DE ATENCION MOVIL.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: ESMERALDAS Canton: ESMERALDAS Parroquia: ESMERALDAS Calle: CANIZARES Numero: N333 Interseccion: SUCRE Referencia: FRENTE AL
RESTAURANTE BUMERAN Email: contador1@biodimed.com Celular: 0997539265 Email principal: contador1@biodimed.com

No. ESTABLECIMIENTO: (011 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT.: 17/08/2017
NOMBRE COMERCIAL: BIODILAB FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

ACTIVIDADES DE LABORATORIO DE DIAGNOSTICO BIOQUIMICO, CLINICO Y MICROBIOLOGICO ESPECIALIZADO, ESPECIALIDADES MEDICAS INTEGRADAS
CON UNIDADES DE ATENCION MOVIL.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: ORELLANA Canton: ORELLANA Parroquia: PUERTO FRANCISCO DE ORELLANA (EL COCA) Ciudadela: CASCO CENTRAL Calle: AV. CUENCA Numero:

80-02 Interseccion: AMAZONAS Referencia: JUNTO AL HOTEL HELICONICAS Telefono Trabajo: 063068717 Email: contador1@biodimed.com Email principal:
contador1@biodimed.com

Codigo: RIMRUC2020002757541
Fecha: 23/09/2020 15:10:37 PM

Pag. 4 de 4




7 VTR A0

Factura: 001-003-000043890 20201701031P00366

NOTARIO(A) MARIA JOSE PALACIOS VIVERO
NOTARIA TRIGESIMA PRIMERA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

IEcritura N [20261701031P00366

ACTO O CONTRATO:
DECLARACION JURAMENTADA PERSONA JURIDICA

FECHA DE OTORGAMIENTO: '1? DE FEBRERO DEL 2020, (12:48) e
p) P q‘_\v -
OTORGANTES HA
OTORGADO POR jla & \
A ’ : Documento de No, ) . Persona que |e
Persona Nombres/Razon social Tipo interviniente identidad identificacién Nacionalidad l Ca!fﬂ!ﬂ fapeasents
VERGARA ARAQUE HUGO REPRESENTAND ECUATORIA | COMPARECIEN
Natural |5 roici0 oA CEDULA 1704348026 NA e BIODILAB
A FAVOR DE
i 2 Documento de No. 1 Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad Identificacién Nacionalidad Calidad represents
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia
PICHINCHA QuITO BENALCAZAR

DESCRIPCION DOCUMENTO: I
OBJETO/OBSERVACIONES:

ICUANT‘EA DEL ACTO O | '
CONTRATO: INDETERMINADA l

/WWM

NOTARIO(A) MA/HJA JOSE P ACIDS VIVERO
NOTARIA TRIGESIMA PRIMERA DEL CANTON QUITO
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DOCTORA MARIA JOSE PALACIOS VIVERO
NOTARIA TRIGESIMA PRIMERA
QUITO - ECUADOR

ESCRITURA NUMERO 2020-17-01-031-P00366

ESCRITURA PUBLICA DE DECLARACION JURAMENTADA

OTORGA :

SR. HUGO PATRICIO VERGARA ARAQUE EN CALIDAD

DE PRESIDENTE DE LA ASOCIACION O CUENTAS DE
PARTICIPACION DENOMINADA BIODILAB

CUANTIA: INDETERMINADA
DI: 02 COPIAS

&&&EEEEEELEEEELEEEEEE

En la ciudad de San Francisco de Quito,
Distrito Metropolitano, capital de la
Republica del Ecuador, hoy diecisiete ' de
febrero del ano dos mil veinte, ante mi,
Doctora Maria José Palacios Vivero,
Notaria Publica Trigésima Primera del
Cantén Quito, comparece el sefior HUGO
PATRICIO VERGARA ARAQUE, EN CALIDAD DE
PRESIDENTE DE LA ASOCIACION O CUENTAS DE
PARTICIPACION DENOMINADA BIODILAB, de
nacionalidad ecuatoriana, de estado civil
casado, mayor de edad, legalmente capaz para
contratar y obligarse, domiciliado en esta

ciudad de Quito, a quien de conocer doy fe en
1
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DOCTORA MARIA JOSE PALACIOS VIVERO
NOTARIA TRIGESIMA PRIMERA
QUITO - ECUADOR

virtud de haberme presentado su cédula de
ciudadania cuya fotocopia solicita sea
agregada debidamente certificada y
autorizandome de conformidad con el articulo
setenta y cinco de la Ley Orgéanica de Gestidn
de la Identidad y datos Civiles, a la
obtencién de su informécién en el Registro
Personal Unico cuyo custodio es de la
Direccidn General de Registro Civil,
Identificacién y Cedulacidén, a través del
convenio suscrito con esta Notaria, que se
agregara como habilitante; advertido que fue
el compareciente por mi la Notaria de los
efectos y resultados de esta escritura, asi
como examinado que fue en forma aislada vy
separada, de gque comparece al otorgamiento de
esta escritura sin coaccidén, amenazas, temor
reverencial ni promesa o seduccidén. Al
efecto, juramentado que fue en legal y debida
forma, previas las explicaciones de las penas
al perjurio y la gravedad del Jjuramento vy
advertido de la obligacidén que tiene de decir
la verdad con claridad y exactitud declara:
Yo, HUGO PATRICIO VERGARA ARAQUE, EN CALIDAD
DE PRESIDENTE DE LA ASOCIACION O CUENTAS DE
PARTICIPACION DENOMINADA BIODILAB, portador
de la cédula de ciudadania numero uno siete

cero cuatro tres cuatro ocho cero dos seis,
2
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DOCTORA MARIA JOSE PALACIOS VIVERO
NOTARIA TRIGESIMA PRIMERA
QUITO - ECUADOR

de manera libre y voluntaria, sin presidn
alguna, conocedor de las penas del perjurio
establecidas en la normativa wvigente, bajo
juramento declaro que mi nombramiento vy
cargo de PRESIDENTE DE LA ASOCIACION O
CUENTAS DE PARTICIPACION DENOMINADA BIODILAB
sigue vigente hasta la fecha, pues no ha sido
revocado, tomando en cuenta que es un
nombramiento indefinido, por 1lo cual sigo
ejerciendo mis funciones y representacidn
legal de LA ASOCIACION O CUENTAS DE
PARTICIPACION DENOMINADA BIODILAB. Es todo
cuanto puedo declarar en honor a la verdad.
Hasta aqui 1la Declaracién Juramentada; vy,
leida que le fue al compareciente por mi la
Notaria, aquel se afirma y ratifica en todas
y cada una de sus partes; y, para constancia

firma conmigo la Notaria, en unidad de acto

de deé lo\cual doy fe

_ DRA.-"MARIA JOSE PALACIOS VIVERO
ry
NOTARIA TRIGESIMA PRIMERA DEL CANTON QUITO
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Factura: 002-002-000080187 20191701035C03198

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN COPIAS CERTIFICADAS N° 20191701035C03198

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es(son) copia(s)
certificada(s) del documento NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE DE LA ASOCIACION O CUENTAS EN PARTICIPACION
DENOMINADA BIODILAB AL DOCTOR HUGOQ PATRICIO VERGARA ARAQUE que me fue exhibido en 14 foja(s) util(es).
Una vez practicada la certificacién(es) se devuelve el(los) documento(s) en 14 foja(s), conservando una copia de ellas en el
Libro de Certificaciones. ME EXHIBEN 2 FOJAS DE DOCUMENTOS - SE OTORGAN 7 COPIAS La veracidad de su

contenido y el uso adecuado del(los) documento(s) certificado(s) es de responsabilidad exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s)

utiliza(n).
QUITO, a 24 DE ABRIL DEL 2019, (13:086). T /' /

NOTARIO(A) SANTIAGO FE.D?EICD GUERRON AYALA
& 4 f

NOTARIA TRIGESIMAQIINTA DEL CANTON QUITO
pab




Quite, 15 de enero del 2016,

Sedor Doctor
Hugo Fatriclo Vergara Araque

Cludad..

De mi consideraclon:

Me complace comunicerle que la Junta General Extraordinarla y Universal de Socios
de la Asociacldn o Cuentas en Parliclpecidn denominada BIODILAB, reunida el viernes
15 de enero de 2016, tuvo el eclerio de eleglr a2 usted come PRESIDENTE de la
misma por un periodo Indsfinido & parilr de su aceptacién. El Presldents ejerce la
representacion legal, judiclal y extrzjudiclal de |a Asoclaclén o Cuentas en

Partlcipecidn denominade BIODILAB,

Las atribuclones y deberes del Presldents se encueniran detallados en el contrate
constitutive de lz Asociacion o Cuentas en Participacién denominada BIODILAB, que
constan en |z escritura publica otorgada el 16 de mayo de 2006 ante el Doctor Felipe
lturralde Davalos, Notarjo Publlce Vigésime Quinio del cantén Quito, con lag
aclaracionss y reformas efecluadas madlante escrliura publica otorgeda el 06 de enero
de 2015 anlte ¢l Doclor Felips lurralde Davalos, Notario Publico Vigésimo Quinto del

canidn Qulie,

Atentaments,

.-’7—-- /" " y
/r'“/ i Ces i L"} T
Zikénles el Carmen Duran Yeca
Secretaria Ad-Hoc de la Junte General

Quito, 15 de enera del 20186.

Con esta fecha declera haber acepiado el cargo de PRESIDENTE de |a Asociacién o
Cusntas en-Pearticipacién denominada BIODILAB.

(\ \ 2 /, 2h \ )
Huge Patrlcla Vargara Arague

Nacionalidad: Ecusloriana
C.C. No. 1704348026
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DOCUMENTO EXHIBIDOS N® 201817091038D01272

RAZON: De conformidad al Arl. 18 numersl 5 de |a Lay Notarlal, doy fa que el{lor} documento(s) que entacede(n) ez(son)
Igualies) el{los) documento(s) gus me fue(ron) exhihlde(s) NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE DE LA ASOCIACION O
CUENTAS EN PARTICIPACION DENOMINADA BIODILAB AL DR. HUGO PATRICIO VERGARA ARAQUE. en 10 foja(s)
Utlites). Uns vez practiceda ls cartlficaclén(es) es devuslve el(los) decumento(s) en 10 foja(s), conservendo unsa cople de sllas

en &l Libro de Dillgenclas, Le veracided dg su contanido v &l uso edecuado del{les) documento(s) cerilficedo(s) ¢s de

responsubllided exclusiva de le(e) persons(s) que los) utiliza(n),

ME PRESENTAN 1 DOCUMENTO DI: 10 COPIAS, EN SU TOTALIDAD SE OTORGAN 10 DOCUMENTOS CERTIFICADOS,

QUITO, & 24 DE MARZO DEL 2018, (14:38). Vsl
s

MOTARIGA] SANT J.“) rr-él SRICO GUERRDN AYALA
"o @l\ TRIG /sﬁ m JINTA BEL CANTON QUITO
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.~ Direccion General de Registra Civil,
# ldentificacién y Cedulacién

v REPUBLICA DEL ECUADOR
“ Direccian General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 1704348026
Nombres del ciudadano: VERGARA ARAQUE HUGO PATRICIO
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ
SUAREZ

Fecha de nacimiento: 4 DE MARZO DE 1958

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesién: MEDICO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: DURAN MONICA DEL CARMEN
Fecha de Matrimonio: 6 DE JULIO DE 1983
Nombres del padre: VERGARA HUGO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: ARAQUE AIDA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 13 DE OCTUBRE DE 2011

Condicién de donante: S| DONANTE POR LEY

Informacion certificada a la fecha: 17 DE FEBRERQ DE 2020
Emisor: MICHEL ESTEFANIA ALVAREZ MAZON - PICHINCHA-QUITO-NT 31 - PICHINCHA - QUITO

f il

N° de certificado: 207-303-26923 1/ /
. A fL
N t.(l_ff”r1 1_ |r '\!’
Il | |I | “ I’l‘l ll I“II l | ’l‘! ._i/_ > J ..... ..
Ledo. Vicente Taiano G.
07-303-2692 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

___Documente firmado electronicamente A o e e

La institucidn o persana anté quien se presenle aste cerhﬂcado deberd validarlo enhitps:/ivirtual.. regrstrocm! gob.ec, canforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.

Vigeneia del documento 1 validecidn o 1 mes desde el d su emisian, En case de presenlar incenvenientas corn este documente escriba 2 enlinea@registrocivil.gob.ec



Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

p—— REPUBLICA DEL ECUADOR

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1704348026

Nombre: VERGARA ARAQUE HUGO PATRICIO

1. Informacion referencial de discapacidad:
Mensaje: No se encontro persona con discapacidad %

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

Informacidn certificada a la fecha: 17 DE FEBRERQ DE 2020
Emisor: MICHEL ESTEFANIA ALVAREZ MAZON - PICHINCHA-QUITO-NT 31 - PICHINCHA - QUITO

R{l{!{}i’\{::__ Se otorgo ante Mi, en fe de ello confiero
— €sla v, copia certificada de Ia escritura
GESIng N\ Fubiu’u que antecede. La confiero sellady y
AN Wrmada en la cindad do Quito, ¢ s
. Ad de Quite, en el mismo lu
2\, Y fecha de su celehracion, i

b

<%
>

a :
Y 3 ? c“é?'
e '\“} ;
AU ozt PP
A Jost P : :
DRA. MARIA JOSKE PALACIOS VIVERO

NOTARIA TRIGESIMA PRIMEKA DEL CANTON QUITO

\

a

N° de certificado: 202-303-26954

T

202-303-26354







Quito, 15 de enero del 2016.

Seiior Ingeniero
Diego Francisco Teran Merino
Ciudad.-

De mi consideracion:

Me complace comunicarle que la Junta General Extraordinaria y Universal de Socios
de la Asociacion o Cuentas en Participaciéon denominada BIODILAB, reunida el viernes
15 de enero de 2016, tuvo el acierto de elegir a usted como VICEPRESIDENTE de la
misma por un periodo indefinido a partir de su aceptacion. El Vicepresidente ejerce la
representacion legal, judicial y extrajudicial de la Asociacion o Cuentas en
Participaciéon denominada BIODILAB.

Las atribuciones y deberes del Vicepresidente se encuentran detallados en el contrato
constitutivo de la Asociacion o Cuentas en Participacion denominada BIODILAB, que
constan en la escritura publica otorgada el 16 de mayo de 2005 ante el Doctor Felipe
lturralde Davalos, Notario Publico Vigésimo Quinto del cantdn Quito, con las
aclaraciones y reformas efectuadas mediante escritura publica otorgada el 06 de enero
de 2015 ante el Doctor Felipe Iturralde Davalos, Notario Publico Vigésimo Quinto del
canton Quito.

Atentamente,

Il oruter }m >
3 e enDuran\Maca
Secretaria Ad-Hoc de la Junta General

Quito, 15 de enero del 2016.

Con esta fecha declaro haber aceptado el cargo de VICEPRESIDENTE de la
Asociacion o Cuentas en Participacion denominada BIODILAB.

AL L
A fo5] O
Diego Francisco Teran Merino

Nacionalidad: Ecuatoriana
C.C. No. 1712517745
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Factura: 002-002-000017263 20161701035D01271

DOCUMENTO EXHIBIDOS N° 20161701035D01271

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que el(los) documento(s) que antecede(n) es(son)
igual(es) al(los) documento(s) que me fue(ron) exhibido(s) NOMBRAMIENTO DE VICEPRESIDENTE DE LA
ASQCIACION O CUENTAS EN PARTICIPACION DENOMINADA BIODILAB AL ING. DIEGO FRANCISCO MERINO. en 10
foja(s) Gtil(es). Una vez practicada la certificacion(es) se devueivé el(los) documento(s) en 10 foja(s), conservando una copia
de ellas en el Libro de Diligencias. La veracidad de su contenide y el uso adecuado del(los) documento(s) certificado(s) es de

responsabilidad exclusiva de la(s) perscna(s) que lo(s) utiliza(n).
ME PRESENTAN 1 DOCUMENTO DI: 10 COPIAS. EN SU TOTALIDAD SE OTORGAN 10 DOCUMENTOS CERTIFICADOS.

QUITO, a 24 DE MARZO DEL 2016, (14:38).

NOTARIO(A) S.’i’\N'TIA(.?:O/-Z }é&CO GUERRON AYALA

NOTAQIA"KFRIGE ?&INTA DEL CANTON QUITO




DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL,

ﬁ - REPUBLICA DEL ECUADOR &F

P die ol
IDENTIFICACION Y CEDULACION 4
CEDULA DE Ne 171251774-5
CIUDADANIA
APELLIDOS ¥ NOMBRES
TERAN MERINO
DIEGO FRANCISCO
LUGAR DE NACIMIENTO
PICHINCHA
f SANTA
SANTA PRISCA
FECHA DE NACIMIENTO 1982-11-17
NACIONALIDAD ECUATORIANA
SEXO M o
ESTADO CIVIL CASADO w
LT T ey %
\ s ’
INSTRUCCION PROFESION / OCUPACION
SUPERIOR TLGO. EN PETROLEOS E233312222
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE
TERAN EDIDHSON GUSTAVO
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE
MERINO MIRIAM EDITH
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
QuITO :
20140917
FECHA DE EXPIRACION
20240917

w2 lifl;

PRMA DEL CEDULASO !_



CERTIFICADO DEVOTACION
24 - MARZO - 2019 Ve

o

0009 M 0009 -325 1702998996

JUNTA No. CERTIFICADO No. CGEDULA No,

PROVINCIA: PICH] NCHA
CANTON: QUITO

CIRCUNSCRIPCION: 1 y
PARROQUIA: SA|

ZONA: 5




