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NOTARIO(A) MIGUEL ANGEL TITO RUILOVA

NOTARIA SEXAGESIMA NOVENA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

|Escritura N®: 120191701069P02094 _I I

ACTO O CONTRATO:
CONSTITUGION DE SOCIEDADES |
FECHA DE OTORGAMIENTO: | 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2019, (12:17) :
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ESCRITURA PUBLICA No. 20191701069P02094
Factura No.: 001-003-000009841

NOTARIA SEXAGESIMA NOVENA

CONSTITUCION DE LA COMPANIA
SISALUD CIA.LTDA.

OTORGADA POR: OLIVARES AQUILES EDDY WILDER Y OTROS.

CAPITAL: USD 400.0

Di 2 Copias

En la cindad de QUITO, provincia de PICHINCHA el dia de hoy once de
Septiembre del dos mil diecinueve, ante mi, DOCTOR MIGUEL ANGEL TITO
RUILOVA, NOTARIO SEXAGESIMO NOVENO del cantén QUITO, comparecen
a constituir la compania SISALUD CIA.LTDA., el seiior OLIVARES AQUILES
EDDY WILDER, portador de la cédula de identidad niimero UNO SIETE CINCO
CINCO NUEVE OCHO NUEVE OCHO CUATRO GUION TRES (175598984-3),
de nacionalidad CUBANA, de profesion Medico, de estado civil CASADO, con
domicilio en la ciudad de QUITO, en la calle Amagasi del Inca y Los Guayacanes,
Edificio Verselli, departamento Tres A, sector El Inca, teléfono ntimero cero nueve
ocho siete tres siete uno uno tres cinco (0987371135), correo electréonico
osmanicoro@gmail.com, por sus propios y personales derechos; y el senor
CORREA ROJAS OSMANI, portador de la cédula de identidad ntimero UNO
SIETE CINCO OCHO OCHO DOS NUEVE TRES OCHO GUION CUATRO
(175882938-4), de nacionalidad CUBANA, de ocupacion Empleado Privado, de
estado civil SOLTERO, con domicilio en la ciudad de QUITO, en la calle Ana de

Ayala E12-145 y Los Guayacanes, sector El Inca, teléfono mumero cero nueve ocho



cuatro ocho cero siete seis nueve cuatro (0984807694) por sus propios y personales
derechos. Los comparecientes son mayores de edad, habiles segtin 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, y me autorizan se obtenga el Certificado Digital de
Datos de Identidad del Registro Civil, para ser agregados conforme el Articulo
setenta y cinco de la Ley Orgénica de Gestion de Identidad y Datos Civiles
(LOGIDC); bien instruidos por mi el Notario, 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 phiblicas a su cargo, sirvase insertar una de constitucion de
Compaiiia de Responsabilidad Limitada, contenida en las siguientes clausulas:

PRIMERA.- COMPARECIENTES.- Intervienen en el otorgamiento de esta

eseritura:

Nombres y Nacionalidad |Estade Civil |Domicilio Representante

Apellidos o Nombre y

Razoén Social Apellido,
Segtin
Corresponda

OLIVARES AQUILES |CUBANA CASADO QUITO

EDDY WILDER

CORREA ROJAS CUBANA SOLTERO QUITO

OSMANIT

SEGUNDA.- DECLARACION DE VOLUNTAD.- Los comparecientes declaran
que constituyen, como en efecto lo hacen, una compaiia limitada, que se someterd a
las disposiciones de la Ley de Compaiias, del Codigo de Comercio, a los convenios
de las partes y a las normas del Codigo 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 compania que
se constituye es SISALUD CTA.LTDA.. Articulo Segundo (2°).- Domicilio.- El
domicilio principal de la compaiia es QUITO provincia PICHINCHA. 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 compaifiia 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 LOS PACIENTES.; AS[ COMO TAMBIEN
PODRA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES: ACTIVIDADES A CORTO Y A
LARGO PLAZO DE CLINICAS DEL DiA, BASICAS Y GENERALES, ES
DECIR, ACTIVIDADES MEDICAS, DE DIAGNOSTICO Y DE
TRATAMIENTO.. En cumplimiento de su objeto, la compaiiia podra celebrar todos
los actos y contratos permitidos por la ley.Articulo 4°.- Plaze.- El plazo de
duracion de la compania es de DIEZ aiios, contados desde la fecha de inscripcion
de esta escritura. Titulo Segundo (IT). Del Capital. Articulo Quinto (5°).- Capital
y de las participaciones.- El Capital Social es de CUATROCIENTOS doélares de
los Estados Unidos de América, dividido en CUATROCIENTOS participaciones
sociales, iguales, acumulativas e indivisibles de UN ddlar(es) de los Estados
Unidos de América de valor nominal cada una. Titule Tercero (IIT). Del gobierno
y de la administracion. Articulo Sexto (6°).- Norma general.- El gobierno de la
compania 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 corresponderd al Gerente General y/o al Presidente en forma
INDIVIDUAL. En los casos de falta, ausencia temporal o definitiva, o impedimento
para actuar del Gerente General, serd reemplazado por el Presidente, y en caso de
falta, ausencia o impedimento para actuar de este ultimo, serd reemplazado por el

primero hasta que la Junta General nombre al titular. El plazo de duracion de los



indicados Administradores sera de DOS afios 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 compaiiia, conforme a la Ley, con ocho dias de anticipacion, por lo
menos, respecto de aquél en el que se celebre la reunion. En tales ocho dias no se
contardn 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 quorum de instalacion
y del quorum de decision.- Se estara a lo dispuesto en la Ley de Compaiiias.
Articulo Noveno (9°).- El Presidente y el Gerente General ejerceran todas las
atribuciones previstas para los administradores en la Ley de Companias. Titulo
Cuarto (IV). Disoluciéon y liquidaciéon. Articulo Décimo ( 10°).- Norma
general.- La compaiia se disolvera y se liquidard conforme se establece en la
Seccion Décimo Segunda (XII) de la Ley de Compaiiias. CUARTA.- CUADRO

DE SUSCRIPCION Y PAGO DEL CAPITAL SOCIAL,

Nombre de los | Namero de Capital Capital pagado |Capital pagado | Capital pagado |Capital por
socios Participaciones |suserito numerario especie pagar
suscriptores

OLIVARES 360 360.0 3600 360.0 0.0 0.4
AQUILES FDDY

WILDER

CORREA ROJAS |40 40.0 40.0 40.0 0.0 0.0

OSMANI

TOTALES 400 400.0 4000 400.0 0.0 0.4

QUINTA.- NOMBRAMIENTO DE ADMINISTRADORES.- Para los periodos
senalados en el articulo sexto (6°) del estatuto, se designan como Presidente de la
compaiiia al (o a la) seiior (o senora) OLIVARES AQUILES EDDY WILDER, y
como Gerente General de la misma al (o a la) senor (o sefiora) CORREA ROJAS
OSMANI, 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 compaiifa provienen de



actividades licitas. SEPTIMA.- DECLARACION JURADA DE
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS.- Los comparecientes DECLARAMOS
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 operacion y funcionamiento de la
compaiiia. DISPOSICION TRANSITORIA.- Los contratantes bajo juramento
declaran que pagardn el capital social en los montos indicados en el cuadro de
suscripeion y pago del capital social una vez constituida la compaiiia, 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 Constitucion.- En todo lo
no estipulado en este estatuto, se estara a lo dispuesto en la Ley de Compaiias y
demas leyes afines. En caso de controversia entre los socios , o entre socios y
administradores de la compania, las partes podran someterse al procedimiento de
Mediacion conforme lo establece la Ley de Arbitraje y Mediacion, ante el Centro de
Mediacion de la Superintendencia de Compaiias y Valores.- Usted, Sefor(a)
Notario(a), se dignara anadir las correspondientes cldusulas de estilo."HASTA
AQUI LA MINUTA, que queda elevada a escritura piiblica 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 celebracién de
la presente escritura se observaron los preceptos y requisitos previstos en la Ley
Notarial; y, leida que les fue integramente a los comparecientes por mi ¢l Notario,
se ratifican y firman conmigo en unidad de acto, quedando incorporada en el

protocolo de esta Notaria, DE TODO CUANTO DOY FE.

Firma Socios:



OLIVARES AQUILES EDDY WILDER
CEDULA: 1355989843

JU%

CORREA ROJAS OSMANI
CEDULA: 1758829384

Digitally siggned by MIGUEL ANGEL TITO RUILOVA
Date: 2019.09.11 18:55:35 COT
Reason: Fiel copia del original
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Factura: 001-003-000009838 20191701069C04403

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N° 20191701069C04403

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) folocopia(s) que antecede(n) es (son)
igual(es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a CEDULA DE IDENTIDAD y que me fue exhibido en 3 foja(s)
util(es). Una vez practicada(s) la certificacién(es) se devuelve el(los) documento(s) en 3 foja(s), conservando una copia de
ellas en el Libro de Certificaciones. LA CERTIFICACION DE LA CEDULA DE IDENTIDAD DEL SENOR OLIVARES AQUILES
EDDY WILDER, SE LA REALIZA EN 3 EJEMPLARES, QUEDANDO UN EJEMPLAREN EL"ARCHIVO DE ESTA NOTARIA

La veracidad de su contenido y el uso adecuado del (los) dopumeﬁ'ft;(;s) certificado(s) es de responsabilidad exclusiva de la(s)

//

persona(s) que lo(s) utiliza(n).

QUITO, a 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2019, (12: 1%)\___4—/‘7

HL ANGEL TITO RUILOVA

NOTARIA ‘,’f ~SIMANOVENA DEL CANTON QUITO
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Factura: 001-003-000009837 20191701069C04402

FIEL. COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N°® 20191701069C04402

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) folocopia(s) que antecede(n) es (son)
igual(es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a CEDULA DE IDENTIDAD y que me fue exhibido en 3 foja(s)
ttil(es). Una vez practicada(s) la cerlificacion(es) se devuelve el(los) documento(s) en 3 foja(s), conservando una copia de
ellas en el Libro de Certificaciones. LA CERTIFICACION DE LA CEDULA DE IDENTIDAD DEL SENOR CORREA ROJAS
OSMANI, SE LA REALIZA EN 3 EJEMPLARES, QUEDANDO UN EJEMPLAR EN-ELARCHIVO DE ESTA NOTARIA La

veracidad de su contenido y el uso adecuado del (los) documento(s) certificado(s) es de responsabilidad exclusiva de la(s)

v,

persona(s) que lo(s) utiliza(n). — LNy
QUITO, a 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2019, (1 2:1\5/4 \
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Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 1755989843

Nombres del ciudadano: OLIVARES AQUILES EDDY WILDER
Condicién del cedulado: EXTRANJERO

Lugar de nacimiento: CUBA/CUBA

Fecha de nacimiento: 12 DE MAYO DE 1976

Nacionalidad: CUBANA

| ~ Sexo: HOMBRE
i : |
| @ " Instruccién: SUPERIOR

Profesion: DR.MEDICINA

Estado Civil: CASADO

Conyuge: ULLOA OLIVA SOLAIMI

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: OLIVARES PEREZ EDDY

Nacionalidad: CUBANA

Nombres de la madre: AQUILES BASULTO INALVIS DE LOS ANGELES
Nacionalidad: CUBANA

Fecha de expedicion: 1 DE AGOSTO DE 2014

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2019
Emisor: JAIME ISRAEL LUNA SANCHEZ - PICHINCHA-QUITO-NT 69 - PICHINCHA - QUITO /

N° de certificado: 196-259-79462 / {“,'
i

® IR '

< gl
by SR oI
Ledo. Vicente Taiano G.
196-25 482 . ; A . v = s

Direclor General del Registro Civil, identificacion y Cedulacion
La inslitucidn o persona anle quien se presente este cerlificado debera validaro en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art, 4, numeral 1 y a la LCE,
Vigencia del documento 1 validacidn o 1 mes desde el dia de su emisidn, En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@reqistrocivil.qob.ec

____Documento firmado electrénicamente 3 - e



sy REPUBLICA DEL ECUADOR P s

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1755989843

Nombre: OLIVARES AQUILES EDDY WILDER

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: No se encontré persona con discapacidad %

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

Informacion certificada a la fecha: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2019
Emisor: JAIME ISRAEL LUNA SANCHEZ - PICHINCHA-QUITO-NT 69 - PICHINCHA - QUITO

)/ 'ulfn certificado: 194-259-79463

194-255-789485




Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

mmiimy REPUBLICA DEL ECUADOR P iy S
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tnico de identificacion: 1758829384

Nombres del ciudadano: CORREA ROJAS OSMANI
Condicion del cedulado: EXTRANJERO_VISADO*2*ANOS
Lugar de nacimiento: CUBA/CUBA

Fecha de nacimiento: 13 DE JULIO DE 1976

Nacionalidad: CUBANA

Sexo: HOMBRE

"a | Instruccion: INICIAL

R Profesion: LAS PERMI.POR.LA.LEY
Estado Civil: SOLTERO

Cényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra
Nombres del padre: No Registra
Nacionalidad: No Registra
Nombres de la madre: No Registra
Nacionalidad: No Registra

Fecha de expedicion: 18 DE JUNIO DE 2018

Condicion de donante: S| DONANTE / -

Informacion certificada a la fecha: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2019 |
Emisor: JAIME ISRAEL LUNA SANCHEZ - PICHINCHA-QUITO-NT 69 - PICHINCHA - QUITO r"

A s

/

] < i
= A [ ;
“\j faitten' st 1,."\-("
» Sy :/‘ - ~
199-259-79470 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
La institucion o peysop- ) . : s
PRISONa gnte quien se presente esle certificado deberd “E‘"‘JSQ.?Q"'E.-;‘_!“IR%ffwmmmm‘“-

N°® de cerlificado: 199-259-79470
Document&mmm%@\wm
Viaencla del document 1 yapacian o naspntesdamiaried SRREIAN TSI G e niocontol pRAAVRRIEARS Sh

l “ ‘ || | ”! Im IlJlI ‘I ” Ledo. Vicente Taiano G.
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sy REPUBLICA DEL ECUADOR P s

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1758829384

Nombre: CORREA ROJAS OSMANI

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: No se encontré 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

Informacion cerlificada a la fecha: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2019
Emisor: JAIME ISRAEL LUNA SANCHEZ - PICHINCHA-QUITO-NT 69 - PICHINCHA - QUITO

certificado: 197-259-79471

197-259-79471

Nu




