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ESCRITURA PUBLICA No. 20190601009P01964
Factura No.: 001-001-000036833

NOTARIA NOVENA

CONSTITUCION DE LA COMPANIA
SALVATORESALUD CIA.LTDA.

OTORGADA POR: CIFUENTES VINAN JOSSELINE NATALY Y OTROS.

CAPITAL: USD 400.0

Di 2 Copias

En la ciudad de RIOBAMBA, provincia de CHIMBORAZO el dia de hoy cinco de
Septiembre del dos mil diecinueve, ante mi, DOCTOR WILLAN ALEJANDRO
HEREDIA CADENA, NOTARIA NOVENA del canton RIOBAMBA, comparecen
a constituir la compafiia SALVATORESALUD CIA.LTDA., el/la sefior(a)
CIFUENTES VINAN JOSSELINE NATALY, de nacionalidad ECUATORIANA,
estado civil CASADOQ, con domicilio en la ciudad de RIOBAMBA, por sus
propios y personales derechos; el/la sefior(a) UVIDIA CEPEDA SARA
GABRIELA, de nacionalidad ECUATORIANA, estado civil SOLTERO, con
domicilio en la cindad de RIOBAMBA, por sus propios y personales derechos.
Los comparecientes son mayores de edad, habiles ségl’m 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 ella Notario(a), en el objeto y resnltados 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 piblicas a su cargo, sirvase insertar una de



constitucidén de Compaiija de Responsabilidad Limitada, contenida en las siguientes

clausulas: PRIMERA.-

sta escritura:

COMPARECIENTES.- Intervienen en ¢l otorgamiento de

Nombres y Nacionalidad |Estado Civil |Domicilio Representante

Apellidos o ' Nombre y

Razoén Social Apellido,
Segiin
Corresponda

CIFUENTES VINAN |ECUATORIANA CASADO RIOBAMBA

JOSSELINE NATALY

UVIDIACEPEDA  |ECUATORIANA  |SOLTERD RIOBAMBA

SARA GABRIELA -

SEGUNDA.- DECLAR
que consfituyen, como e
las disposiciones de la L

de las partes y a las n

LACION DE VOLUNTAD.- Los comparecientes declaran
n efecto lo hacen, una compafiia limitada, que se sometera a

cy de Compaiifas, del Codigo de Comercio, a los convenios

rmas del Cadigo Civil y leyes conexas. TERCERA.-

ESTATUTO DE LA QOMPANJA. Titulo Primero (I). Del nombre, domicilio,

objeto y plazo. Articulo Primero (1°).- Nombre.- El nombre de la compafiia que

se constituye es SALVATORESALUD CIA LTDA.. Articulo Segundo (2°).-

Domicilio.- El domicilio principal de la compaiiia es RIOBAMBA provincia

CHIMBORAZO. Podra establecer agencias, sucursales o establecimientos

administrados por un fa
el exterior, sujetdndos
Tercero (3°).- Objeto
TENDRA POR OBJE
TRATAMIENTO POR
ACTIVIDADES PUE]
EN CONSULTORIOS
CLINICAS ANEXA
ANCIANOS U ORGA

tor, en uno o mas lugares dentro del territorio nacional o en

> a las disposiciones legales correspondientes. Articulo

L El objeto de la compaiiia consiste en: LA COMPANIA

TO DEDICARSE A LA ACTIVIDAD CONSULTA Y
MEDICOS GENERALES Y ESPECIALISTAS. ESTAS
DEN REALIZARSE EN CONSULTORIOS PRIVADOS,
COLECTIVOS, EN CLINICAS AMBULATORIAS, EN
S A EMPRESAS, ESCUELAS, RESIDENCIAS DE

NIZACIONES SINDICALES O FRATERNALES Y EN

LOS PROPIOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES ; ASi COMO TAMBIEN

PODRA EJECUTAR

ODONTOLOGICA D

LAS ACTIVIDADES: ACTIVIDADES DE ATENCION

E CARACTER GENERAL O ESPECIALIZADO, POR




EJEMPLO, ODONTOLOGIA, ENDODONCIA Y ODONTOLOGIA

PEDIATRI_CA; 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 compafiia podra celebrar todos los actos y contratos permitidos por la ley.
Articulo 4°.- Plaze.- El plazo de duracion de la compania es de CINCUENTA
afios, contados desde la fecha de inscripcidn de esta escritura. Titulo Segundo (I1).
Del Capital. Articulo Quinto (5°).- Capital y de las participaciones.- E! Capital
Social es de CUATROCIENTOS délares de los Estados Unidos de América,
dividido en CUATROCIENTOS participaciones sbciales, iguales, acumulativas e
indivisibles de UN dblar(es) de los Estados Unidos de Aménica de valor nominal
cada una. Titulo Tercero (IID. Del gobierno y de la administracién. Articulo
Sexto {(6°).- Norma general.- El gobierno de la compafiia corresponde a la junta
general de socio§, 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, o impedimento para actuar dei Gerente General, sera
reemplazado por el Presidente, y en caso de falta, ausencia o impedimento para
actuar de este ltimo, sera reemplazado por el primero hasta que la Junta General
nombre al titular. El plazo de duracion de los indicados Administradores serd de
CINCO afios pudiendo ser reelegidos indefinidamente. Articulo Séptimo (7°).-
Convocatorias.- La convocatoria a junta general efectuard 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 compaiiia, conforme a la Ley, con

ocho dias de anticipacion, por lo menos, respecto de aquél en el que se celebre la




teunion. En tales ocho dias no se contarn el de la convocatoria ni el de realizacién

de la junta. Articule Octavo (8°).- De la Junta Universal, de las facultades de la
Junta, def quérum de instalacion y del quorum de decision.- Se estar a lo dispuesto
en la Ley de Compaiiias. |Articulo Noveno (9°).- El Presidente y el Gerente General
ejercerdn todas las atribuciones previstas para los administradores en la Ley de
Compaiiias. Titulo Cuarto (IV). Disolucién y liquidacién. Articulo Décimo (
10°).- Norma general.; La compaiia se disolverd y se liquidara conforme se

establece en la Seccign Décimo Segunda (XII) de la Ley de Compaiiias.

CUARTA..- CUADRO DE SUSCRIPCION Y PAGO DEL CAPITAL

SOCIAL.

Nombre de los {Nitmero de Capital Capital pagado {Capital pagado | Capital pagado [Capital por
soclos Participaciones | niscrito numerario cypecie pagar
suscriptores

CEFUENTES 360 36.0 360.0 360.0 0.0 0.0

VINAN

JOSSELINE

NATALY

UVIDIA CEPEDA [40 4010 40,0 4.0 0.0 0.0

SARA

GABRIELA

TOTALES 400 400.0 400.0 4000 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) CIFUENTES VINAN JOSSELINE NATALY,
y como Gerente General de la misma al (o a 1a) sefior (o sefiora) UVIDIA CEPEDA
GALO MARCELO, respectivamente. SEXTA.- DECLARACION JURADA DE
LICITUD Y ORIGEN DE FONDOS.- Los comparecientes, DECLARAMOQOS
BAJO JURAMENTO, que los fondos y valores que sc utilizan para realizar las
operaciones que dan lugar a la presente constitucion de compafiia provienen de
actividades licitas. SEPTIMA.- DECLARACION JURADA DE
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS.- Los comparectentes DECLARAMGOS
BAJO JURAMENTO que hemos cumplido con la obtencion 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 operacién y funcionamiento de la
compailia. DISPOSICION TRANSITORIA.- Los contratantes bajo juramento
deciaran que pagaran el capital social en los montos indicados en el cuadro de
suscripcion y pago del capital social una vez constituida Ja compafiia, y el saldo
insoluto dentro dél plazo fijado por la Ley de Compaiiias.- Asimismo, los
contratantes declaran bajo juramento que los datos contenidos en el presente
mstrumento 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 Compaiiias y
demas leyes afines. En caso de controversia entre los socios , o entre socios y
administradores de la compaiiia, las partes podran someterse al procedimiento de
Mediacion conforme lo establece la Ley de Arbitraje y Mediacion, ante el Centro de
Mediacién de la Superintendencia de Compatiias y Valores.- Usted, Sefior(a)
Notario(a), se dignara afiadir las correspondientes clausulas de estilo."HASTA
AQUI LA MINUTA, que queda elevada a escritura pitblica 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 Compaiias y Valores. Para la celebracion de
Ia presente escritura se observaron los preceptos y requisitos previstos en la Ley
Notaral; y, leida que les fue a los comparecientes por mi el/la Notario(a), se
ratifican y firman conmigo en nnidad de acto, quedando incorporada en el protocolo

de esta notaria, DE TODO CUANTO DOY FE.

Firma Socios:

CJFUE"NTES VINAN JOSSELINE NATALY
CEDHLA: 0604294660

UVIDI CEPEDA SARA GABRIELA
CEDULA: 0604889170
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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, VALORES Y SEGUROS

ABSOLUCION DE DENOMINACIONES
OFICINA: AMBATO

FECHA DE RESERVACION: 03/09/2019 12:00 AM

NUMERO DE RESERVA: 7856791

TIPO DE RESERVA: CONSTITUCION

RESERVANTE: 0604294660 CIFUENTES VINAN JOSSELINE NATALY

PRESENTE:;

A FIN DE ATENDER SU PETICION, PREVIA REVISION OE NUESTROS ARCHIVOS, LE INFORMO QUE SE HA
APROBADO LA SIGUIENTE DENOMINACION.

NOMBRE PROPUESTO:  SALVATORESALUD CJA.LTDA.

ACTIVIDAD PRINCIPAL Q8620.01 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 ANGIANOS U
ORGANIZACIONES SINDICALES O FRATERNALES Y EN LOS PROPIOS
DOMICILICS DE LOS PACIENTES. ‘

ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA Q8620.02 ACTIVIDADES DE ATENCION ODONTOLOGICA DE CARAGTER GENERAL C
ESPECIALIZADQ, POR EJEMPLQ, ODCONTOLOGIA, ENDODONCIA Y
ODONTOLCGIA PEDIATRICA; ESTOMATOLOGIA; ORTCGDONCIA. ESTAS
ACTIVIDADES PUEDEN REALIZARSE EN CONSULTORIOS PRIVADOS, EN
CONSULTORIOS COLECTIVOS, EN CLINICAS AMBULATORIAS, EN CLINICAS
ANEXAS A EMPRESAS, ESCUELAS, RESIDENGIAS DE ANCIANCS U
QRGANIZACIONES SINDICALES O FRATERNALES Y EN LOS PROPIOS
DOMICILIOS DE LOS PACIENTES.

ESTA RESERVA DE DENOMINACION SE ELIMINARA EL 16/10/2019 12:00 AM

RECUERDE QUE DEBERA FINALIZAR EL PROCESO DE CONSTITUCION DENTRO DEL PERIODO DE VALIDEZ DE
SU RESERVA.

LA RESERVA DE NOMBRE DE UNA COMPARIA NO OTORGA LA TITULARIDAD SOBRE UN DERECHO DE
PROPIEDAD INDUSTRIAL, SEA MARCA, NOMBRE COMERCIAL, LEMA COMERCIAL, APARIENCIA DISTINTIVA,
ENTRE OTROS. LOS MISMOS REQUIEREN PARA SU TITULARIDAD LA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO
RESPECTIVO ANTE EL INSTITUTO ECUATORIANO DE PROPIEDAD INTELECTUAL (IEPY).

LA RESERVA DE LA RAZON SOCIAL DE UNA COMPARIA DEBERA CONTENER EXCLUSIVAMENTE LOS NOMBRES
Y APELLIDOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS QUE INTEGREN LA COMPARIA EN FORMACION, Y QUE HAYAN
AUTORIZADO EXPRESAMENTE LA INCLUSION DE SU NOMBRE CASO CONTRARIO, DICHA RESERVA NO SURTIRA
EFECTO JURIDICO.,

PARTICULAR QUE COMUNICO PARA LOS FINES PERTINENTES.

bty ke bsivbory”

DRA. GLADYS YUGCHA DE ESCOBAR
SECRETARIA GENERAL

03/09/2019 4.23 PM
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Ledo. Vicente Taiano G.
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