
JUOICflTüRft, zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Factura: 002-002-000062952 20192301004P01887 

NOTARIO(A) OSWALDO ANTONIO INFANTE ZAVALA 

NOTARlA CUARTA DEL CANTON SANTO DOMINGO 

EXTRACTO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Escritura N° I20192301004P01887 

ACTO O CONTRATO: 

CONSTITUCION D E S O C I E D A D E S EN LINEA 

F E C H A D E O T O R G A M I E N T O : | 1 3 D E M A Y O D RzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA .'X' ĵ  ;14 l'> 

OTORGANTES 

OTORGADO POR 

Persona Nombres/Razön social Tipo interviniente 
Documento de 

Identidad 
No. 

Identificaciön 
Nacionalidad Calidad 

Persona que le 
representa 

Natural 
D E F R E I T A S GARCIA A U R Y S 
A R E L Y S 

P O R S U S P R O P I O S 
D E R E C H O S 

C E D U L A 1757674104 
V E N E Z O L A N 
A 

C O N S T I T U Y E N 
T E 

Natural 
P U L L A S LEON MARLON 
ANTONIO 

P O R S U S P R O P I O S 
D E R E C H O S 

C E D U L A 1720051356 
E C U A T O R I A 
NA 

C O N S T I T U Y E N 
T E 

A FAVOR DE 

Persona Nombres/Razön social Tipo interviniente 
Documento de 

identidad 
No. 

Identificaciön 
Nacionalidad Calidad 

Persona que 
representa 

UBICACIÖN 

Provincia Cantön Parroquia 

SANTO DOMINGO DE L O S T S A C H I L A S SANTO DOMINGO Z A R A C A Y 

DESCRIPCION DOCUMENTO: 

OBJETO/OBSERVACIONES: 

CUANTIA DEL ACTO O 
CONTRATO: 

800.00 

NOTARIO(A) OSWALDO ANTONIO INFANTE ZAVALA 

NOTARiA CUARTA DEL CANTÖN SANTO DOMINGO 



. UD 

  
    

  

  

 



DR. OSWALDO INFANTE ZAVALA, MSc. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

NOTAR 10 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
20192301004P01887 

SCRITUR A PUBLIC A No. 5 

Factura No.: 002-002-000062952 

C0NSEJ0 DE LA 

JUDICATURAp» 

NOTARI A C U A R T A 

CONSTITUCIO N DE L A COMPANI A 

CLIACO N P U L L D E F R E I S.A. 

OTORGAD A POR: DE F R E I T AS GARCI A AURY S A R E L Y S Y OTROS. 

CAPITAL : USD 800.0 

CAPITA L AUTORIZAD O : USD 1000.0 

Di 2 Copias zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

En la ciudad de SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS, provincia de 

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILA S el dia de hoy trece de MAy o del dos 

mil diecinueve, ante mi, DOCTOR OSWALDO ANTONIO INFANT E Z A V A L A , 

NOTARIA C U A R TA del cantön SANTO DOMINGO, comparecen a constitnir la 

compania CL IACON P U L L D E F R EI S.A., el/la senor(a) DE F R E I T AS GARCIA 

A U R Y S A R E L Y S, de nacionalidad VENEZOLANA , estado civi l SOLTERO, con 

domicilio en la ciudad de SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS, por sus 

propios y personales derechos; el/la sefior(a) P U L L A S L E ON M A R L O N 

ANTONIO, de nacionalidad E C U A T O R I A N A, estado civi l S O L T E R O, con 

domicilio en la ciudad de SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS, por sus 

propios y personales derechos. Los comparecientes son mayores de edad, häbiles 

segün derecho para contratar y obligarse, a quienes de conocer doy fe; en virtud de 

que me presento sus respectivos documentos de identidad, con la cual, y su 

consentimiento se imprime del Sistema Nacional de Identificaciön Ciudadana de la 

Direcciön del Registro Civi l , Identificaciön y Cedulacion, el certificado electrönico 

de datos de identidad ciudadana, que incorporo a la presente escritura; 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:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA "SENOR(A ) NOTARIO(A ):En el protocolo 

de escrituras püblicas a su cargo, sirvase insertar una de constituciön de compania 

a n ö n i m a, contenida en las s iguientes c l ä u s u l a s: P R I M E R A . -

COMPAREC1ENTES.- Intervienen en el otorgamiento de esta escritura: 

Nombres y 
Apellidos o 
Razön Social 

Nacionalidad Estado Civi l Domicilio Representante 
Nombre y 
Apellido, 
Segün 
Corresponda 

DE F R E I T AS 
G A R C IA A U R Y S 
A R E L Y S 

V E N E Z O L A N A S O L T E RO SANTO DOMINGO 
DE LOS 
COLORADOS 

P U L L A S LEON 
M A R L O N ANTONIO 

E C U A T O R I A NA S O L T E RO SANTO DOMINGO 
DE LOS 
COLORADOS 

SEGUNDA.- DECLARACIO N DE VOLUNTAD. - Los comparecientes declaran 

que constituyen, como en efecto lo hacen, una compania anönima, que se someterä 

a las disposiciones de la Ley de Companias, del Cödigo de Comercio, a los 

convenios de las partes y a las normas del Cödigo C iv i l y leyes conexas. 

T E R C E R A . - E S T A T U T O DE L A COMPANIA . Titul o Primero (I) . Del 

nombre, domicilio, objeto y plazo. Articul o Primero (1°).- Nombre.- El nombre 

de la compania que se constituye es CL IACON P U L L D E F R EI S.A.. Articul o 

SegundozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (2°).- Domicilio.- El domicilio principal de la compania es SANTO 

DOMINGO provincia SANTO DOMINGO DE LOS T S A C H I L A S. Podrä 

establecer agencias, sucursales o establecimientos administrados por un factor, en 

uno o mäs lugares dentro del territorio nacional o en el exterior, sujetändose a las 

disposiciones legales correspondientes. Articul o Tercero (3°).- Objeto Social.- El 

objeto de la compania consiste en: L A COMPANIA TENDRÄ POR OBJETO 

D E D I C A R SE A L A A C T I V I D A D C O N S U L TA Y T R A T A M I E N T O POR 

M E D I C OS G E N E R A L ES Y E S P E C I A L I S T A S. E S T AS A C T I V I D A D E S 

P U E D EN R E A L I Z A R S E EN C O N S U L T O R I OS P R I V A D O S, EN 



g. DR. OSWALDO IN FANTE ZAVALA, MSc. 

IzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA NOTARIO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

^ O N S U L T O R I OS C O L E C T I V O S, EN C L i N I C A S A M B U L A T O R I A S , EN 

C L I N I C A S A N E X A S A E M P R E S A S, E S C U E L A S, R E S I D E N C I AS D E 

JÜzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA°DicÄJ>NOS U ORGANIZACIONES S INDICALES O F R A T E R N A L ES Y EN 

LOS PROPIOS DOMICILIO S DE LOS PACIENTES.; A SI COMO T A M B I E N 

PODRÄ E J E C U T AR L A S A C T I V I D A D E S : A C T I V I D A D E S DE ATENCIÖN 

O D O N T O L Ö G I CA EN S A L A S D E O P E R A C I O N E S . S E R V I C I OS D E 

ASISTENCIA MEDICA PRIVADA A PACIENTES INTERNOS POR MEDICOS 

E X T E R N O S . A C T I V I D A D ES D E ATENCIÖN O D O N T O L Ö G I CA D E 

C A R Ä C T ER G E N E R AL O E S P E C I A L I Z A D O, P OR E J E M P L O, 

O D O N T O L O G I A, E N D O D O N C IA Y O D O N T O L O G IA PEDIÄTRICA; 

E S T O M A T O L O G I A; ORTODONCIA. E S T AS A C T I V I D A D E S P U E D EN 

R E A L I Z A R S E EN C O N S U L T O R I OS P R I V A D O S, EN C O N S U L T O R I OS 

COLECTIVOS, EN CLINICA S AMBULATORIAS , EN CL iN ICA S A N E X A S A 

E M P R E S A S, E S C U E L A S, R E S I D E N C I AS D E A N C I A N O S U 

ORGANIZACIONES S INDICALES O F R A T E R N A L ES Y EN LOS PROPIOS 

DOMICIL IO S DE LOS P A C I E N T E S .. En el cumplimiento de su objeto, la 

compania podra celebrar todos los actos y contratos permitidos por la ley.Articul o 

4°.- Plazo.- El plazo de duracion de la compania es de C I N C U E N TA anos, 

contados desde la fecha de inscripciön de esta escritura. Titul o Segundo (II) . Del 

Capital. Articul o Quinto (5°).- Capital y de las acciones.- El Capital Suscrito es 

de OCHOCIENTOS dölares de los Estados Unidos de America, dividido en 

OCHENTA acciones iguales, indivisibles, ordinarias y nominativas, de D IEZ 

dölar(es) de los Estados Unidos de America de valor nominal cada una, numeradas 

consecutivamente del cero cero cero uno al OCHENTA inclusive . El Capital 

Autorizado es de UNzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA M1L dölares de los Estados Unidos de America. Titul o 

Tercero (ITI) . Del gobierno y de la administracion. Articul o Sexto (6°).- Norma 

general.- El gobierno de la compania corresponde a la Junta general de accionistas, 

y su administracion al Presidente y/o al Gerente General. L a representaciön legal, 



judicial y extrajudicial ies corresponderä al Gerente General y/o al Presidente en 

forma I N D I V I D U A L . En los casos de falta, ausencia temporal o definitiva, o 

impedimento para actuar del Gerente General, serä reemplazado por el Presidente, y 

en caso de falta, ausencia o impedimento para actuar de este Ultimo, serä 

reemplazado por el primero hasta que la Junta General nombre al titular. El plazo de 

duracion de los indicados Administradores serä de CUATRO afios pudiendo ser 

reelegidos indefinidamente.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Articul o SeptimozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (7° ) . - Convocatorias.- L a 

convocatoria a Junta general efectuarä el Gerente General o el Presidente de la 

compania, mediante aviso que se publicarä en uno de los Diarios de mayor 

circulaciön en el domicilio principal de la compania, conforme a la Ley, con ocho 

dias de anticipaciön, por lo menos, respecto de aquel en el que se celebre la reuniön. 

En tales ocho dias no se contarän el de la convocatoria ni el de realizaciön de la 

junta.Articul o Octavo (8°).- De las ciases de juntas, de las atribuciones de la 

Junta General, de la Junta General Universal, del quörum de instalaciön, del 

quörum especial de instalaciön, del quörum de decisiön.- Se estarä a lo dispuesto 

en la Ley de Companias. Articul o Noveno (9°).- El Presidente y el Gerente General 

ejercerän todas las atribuciones previstas para los administradores en la Ley de 

Companias. Titul o Cuarto (IV) . De la fiscalizaciön. Articul o Decimo (10°).-

Comisarios.- La Junta general designarä cada ano dos comisarios, uno principal y 

uno suplente, quienes tendrän derecho ilimitado de inspecciön y vigilancia sobre 

todas las operaciones sociales, sin dependencia de la administracion y en interes de 

la compania. Titul o Quinto (V). De la disoluciön y liquidaciön. Articul o Decimo 

Primer o (11°).- Norma general.- L a compania se disolverä y se liquidarä 

conforme se establece en la Secciön Decimo Segunda ( X I I ) de la Ley de 

Companias. 

C U A R T A . - C U A D R O DE SUSCRIPCIÖN Y PAGO D E L C A P I T A L 



REPÜBLICA DEL ECUADOR 
| Direcciön General de Registro Civil, Identificaciön y Cedulaciön 

Direcciön General de Registro Civil, 

Identificaciön y Cedulaciön 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Numero ünico de identificaciön:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1757674104 

Nombres del ciudadano: DE F R E I T A S GARCIA A U R Y S A R E L Y S 

Condiciön del cedulado: E X T R A N J E R O 

Lugarde nacimiento: V E N E Z U E L A A / E N E Z U E L A 

Fecha de nacimiento: 12 DE NOVIEMBRE DE 1971 

Nacionalidad: VENEZOLANA 

Sexo: M U J E R 

Instrucciön: S U P E R I O R 

Profesiön: MEDICO 

Estado Civil: S O L T E R O 

Cönyuge: No Registra 

Fecha de Matrimonio: No Registra 

Nombres del padre: DE F R E I T A S DE A S C E N C A O AUREL IO 

Nacionalidad: VENEZOLANA 

Nombres de la madre: GARCIA GAMBOA CARMEN DOMINGA 

Nacionalidad: VENEZOLANA 

Fecha de expediciön: 21 DE S E P T I E M B R E DE 2016 

Condiciön de donante: S l DONANTE 

Informacion certificada a la fecha: 13 D E MAYO D E 2019 

Emiso r : MARIA J O S E J U R A D O T O R O - S A N T O D O M I N G O - S A N T O D O M I N G O - N T 4 - S A N T O 
D O M I N G O D E L O S T S A C H I L A S - S A N T O D O M I N G O 

N° de certificado: 192-223-87352 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

192- 223- 87352 
Lcdo. Vicente Taiano G. 

Director General del Registro Civil, Identificaciön y Cedulaciön 
Documento firmado electrönicamente 

La instituciön o persona ante quien se presente este certificado deberä validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la L O G I D A C Art. 4, numeral 1 y a la L C E . 

https://virtual.registrocivil.gob.ec


REPUBLICA DEL ECUADOR 
Direcciön General de Registro Civil, Identificaciön y Cedulaciön 

Direcciön General de Registro Civil, 

Identificaciön y Cedulaciön 

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO 

NUI: 

Nombre: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1757674104 

DE F R E I T A S GARCIA A U R Y S A R E L Y S 

1. Informacion referencial de d iscapac idad: 

Mensaje: LA P E R S O N A NO R E G I S T R A DISCAPACIDAD 

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

Informacion certificada a la fecha: 13 D E MAYO D E 2019 

Emisor: MARIA J O S E J U R A D O T O R O - S A N T O DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 4 - S A N T O DOMINGO D E L O S T S A C H I L A S - S A N T O DOMINGO 

N° de certificado: 198-223-87368 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

19S - 223- S 736S 



REPUBLICA DEL ECUADOR 
Direcciön General de Registro Civil, Identificaciön y Cedulaciön 

Direcciön General de Registro Civil, 

Identificaciön y Cedulaciön 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Numero ünico de identificaciön:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1720051356 

Nombres del ciudadano: P U L L A S LEON MARLON ANTONIO 

Condiciön del cedulado: CIUDADANO 

Lugar de nacimiento: 

E C U A D O R / E S M E R A L D A S / E S M E R A L D A S / E S M E R A L D A S 

Fecha de nacimiento: 16 DE S E P T I E M B R E DE 1986 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Sexo: HOMBRE 

Instrucciön: S U P E R I O R 

Profesiön: MEDICO 

Estado Civil: S O L T E R O 

Cönyuge: No Registra 

Fecha de Matrimonio: No Registra 

Nombres del padre: P U L L A S M O R A L E S TITO FRANCINE 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Nombres de la madre: LEON CALVOPINA MARIA D O L O R E S 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Fecha de expediciön: 2 DE JUNIO DE 2011 

Condiciön de donante: S l DONANTE POR L E Y 

Informacion certificada a la fecha: 13 DE MAYO D E 2019 

Emisor : M A R I A J O S E J U R A D O T O R O - S A N T O D O M I N G O - S A N T O D O M I N G O - N T 4 - S A N T O 
D O M I N G O D E L O S T S A C H I L A S - S A N T O D O M I N G O 

N° de certificado: 196-223-87492 

I zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
196- 223- 87492 

Lcdo. Vicente Taiano G . 
Director General del Registro Civil, Identificaciön y Cedulaciön 

Documento firmado electrönicamente 

La instituciön o persona ante quien se presente este certificado deberä validarlo en:ht tps: / /v i r tual . registrociv i l .gob.ee, conforme a la L O G I D A C Art. 4, numeral 1 y a la L C E . 

https://virtual.registrocivil.gob.ee


REPUBLICA DEL ECUADOR 
Direcciön General de Registro Civil, Identificaciön y Cedulaciön 

Direcciön General de Registro Civil, 

Identificaciön y Cedulaciön 

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO 

NUI: 

Nombre: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1720051356 

P U L L A S LEON MARLON ANTONIO 

1. Informacion referencial de d iscapac idad: 

Mensaje: LA P E R S O N A NO R E G I S T R A DISCAPACIDAD 

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

Informacion certificada a la fecha: 13 D E MAYO D E 2019 

Emisor: MARIA J O S E J U R A D O T O R O - S A N T O DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 4 - S A N T O DOMINGO D E L O S T S A C H I L A S - S A N T O DOMINGO 

N° de certificado: 193-223-87498 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

193-223-874-S8 



REPUBLICA DEL ECUADOR zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
DIRECCIÖN GENERAL DE REGISTRO CIVIL 
IDENTIFICACIÖN Y CEDULACIÖN 

CEDULA DE 

IDENTIDAD'EXT 
APELLIDOS v NOM8RES 
D E F R B T A S G A R C I A 

A U R Y S A R E L Y S 

LUGAR DE NACIMIENTO 

Venezuela 

Valencia 

FECHA DE NACIMIENT01971 - 1 1 - 1 2 

N A C I O N A I I D A D V E N E Z O L A N A 

SEXO M U J E R 

ESTADO CIVIL S O L T E R O 

NzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 175767410-4 

INSTRUCCIÖN PROFESION / OCUPACIÖN 

APELLIOOS Y NOMBRES DEL PADRE 
D E F R E I T A S D E A S C E N C A O A U R E L » 

o> APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
o G A R C I A G A M B O A C A R M E N DOMINGA 

<£ LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÖN 
C H J I T O 

£ 2 0 1 £ - 0 9 - 2 1 

- FECHA DE EXPIRACIÖN 

2 0 2 6 - 0 9 - 2 1 

E 2 3 3 4 I 2 2 2 2 

fWM» DEL Cf PULnCK; 

C E R T I F I C A D O D E 

PRESENTACIÖN zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
24 - M A R Z O - 2 01 9 

C E D U L A zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

APELLIDOS 

4 ^ Q N O M B R E S zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA1 



 



Doy fe 
c o n c u e zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

i que an(eceue 
nento que me 

5/Zavala zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

NTÖN SANTO DOMINGO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

REPÜBLICA DEL ECUADOR 
DIRECCIÖN GENERAL DE REGISTRO CIVIL 
IDENTIFICACIÖN Y CEDULACIÖN 

LA DE ClUDADANiA 

APHLLIDOStf NOMBRES 
P U L L A S L E O N 

M A R L O N A N T O N I O 

LUGAflDE NACIMIENTO 
E S M E R A L D A S 

E S M E R A L D A S 

E S M E R A L D A S 

FECHA DE NACIMIENTO 1 3 8 6 - 0 9 - 1 6 

NACIONALIDAD E C U A T O R I A N A 

SEXO "M 

ESTADO CIVIL Soltero 

17200S13S-6 

INSTRUCCIQN } PROFESION / OCX 
S U P E R I O R MEDICO 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL l'ADRE ' 

P U L L A S M O R A L E S TITO F R A N C I N E 

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE 1 

L E O N C A L V O P I N A MARIA D O L O R E S 

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÖN 

QUITO 

2 0 1 1 - 0 6 - 0 2 

FECHA DE EXPIRACIÖN 

2 0 2 1 - 0 6 - 0 2 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

DIMCIOB GENSWL 

1 7 2 0 0 5 1 3 5 6 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
-CepilLANo. 

PULLAS LEON MARLON ANTONIO 
APELLIDOS Y NOIHBR63 

PROVINCIA: S T O D G O T S A C H I L A S 

I CANTÖN. S A N T O D O M I N G O 

I ciRCUNSGRIPClOW: 2 

• PARROQUIA. R I O V E R D E 





DR. OSWALDO INFANTE ZAVALA, MSc. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

NOTARIO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

SOCIAL . 

Nombre de los 
CONSiJOTBWMa s 

^ » » ^ rNoir zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
gzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA V " CONSIJWBB 

1 ( jupiiaaw 
J DE F 

^ * J » ^ GAR 

DE FREITAS 
GARCIA AURYS 
ARELYS 
PULLAS LEON 
MARLON 
ANTONIO 
T O T A L E S 

Nümero de 
Acciones 

40 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

40 

80 

Capital 
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QUINTA. - NOMBRAMIENT O DE ADMINISTRADORES. - Para los periodos 

senalados en el articulo sexto (6°) del estatuto, se designan como Presidente de la 

compania al (o a la) senor (o senora) P U L L A S L E ON M A R L O N ANTONIO, y 

como Gerente General de la misma al (o a la) senor (o senora) DE F R E I T AS 

G A R C IA A U R Y S A R E L Y S, respectivamente. S E X T A . - DECLARACIÖ N 

JURAD A DE L I C I T U D Y O R I G E N 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 constituciön de compania 

provienen de actividades licitas. SEPTIMA. - DECLARACIÖ N JURADA DE 

CUMPLIMIENT O DE REQUISITOS. - Los comparecientes D E C L A R A M OS 

B A JO J U R A M E N TO que hemos cumplido con la ob tenc iön de los 

correspondientes permisos y licencias, asi como de aquellos permisos de 

funcionamiento, licencias y autorizaciones que en un futuro soliciten otras 

institucionesyque sean necesarios para la operaciön y funcionamiento de la 

compania. DISPOSICION TRANSITORIA. - Los contratantes bajo juramento 

declaran que pagarän el capital social en los montos indicados en el cuadro de 

suscripciön y pago del capital social una vez constituida la compania, y el saldo 

insoluto dentro del plazo fijado por la Ley de Companias. 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 Constituciön. En todo lo 

no estipulado en este estatuto, se estarä a lo dispuesto en la Ley de Companias y 

demäs leyes afines. En caso de controversia entre los accionistas, o entre accionistas 



y administradores de la compania, las partes podrän someterse al procedimiento de 

Mediaciön conforme lo establece la Ley de Arbitraje y Mediaciön, ante el Centro de 

Mediaciön de la Superintendencia de Companias y Valores. Usted, Sefior(a) 

Notario(a), se dignarä anadir las correspondientes cläusulas de estilo." HASTA 

AQUI L A MINUTA , que queda elevada a escritura püblica 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 

informätico de la Superintendencia de Companias y Valores. Para la celebraciön 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 CUANTO DOY FE. 
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