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ESCRITURA PUBLICA No. 20190901040P01573

Factira No.: $02-602-6066635562

NOTARIA CUADRAGESIMA

CONSTITUCION DE LA COMPANIA
ZOONFARMA CIA.LTDA.

OTORGADA POR: FIGUEROA ROBAYO WILLIAM ARTURO Y OTROS.

CAPITAL: USD 1000.0

Di 2 Copias

En la ciudad de GUAYAQUIL, provincia.dc GUAYAS el dia de hoy seis de
Septiembre del dos mil diecinueve, ante mi, ABOGADO LUIS CARLOS AVILA
STAGG, NOTARIA CUADRAGESIMA del cantén GUAY AQUIL, comparecen a
constituir la compaiiia ZOONFARMA CIA.LTDA., el/la sefior(a) FIGUEROA
ROBAYOQO WILLIAM ARTURO, de nacionalidad ECUATORIANA, estado civil
CASADO, con domicilio eu la ciudad de GUAYAQUIL, por sus proi::ios y
personales derechos; el/la sefior(a) TORRES MORENO OSWALDO JAVIER, de
nacionalidad ECUATORIANA, estado civil CASADQO, con domicilio en la ciudad
de DAULE, por sus propios y personales derechos. Los comparecientes son
mayores de edad, habiles seglin derecho para contratar y obligafse, a quicnes de
conocer doy fe; en virtud de que me ban exhibido Si:IS documentos de identificacion
que en fotocopia debidamente autenticada por mi se agregan; bien instruidos por
mi ellla Notario(a), en €l objeto y resultados de esta escritura, gue a celebrarla
proceden, libre y voluntariamente, de acuerdo a la minuta que me entregan, cuyo

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

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



Responsabilidad Limitada, contenida en las siguientes cldusulas: PRIMERA.-

COMPARECIENTES.- Infervienen en el atorgamiento de esta escritura:

Nombres y Nacionalidad |Estado Civil |Domicilio Representante

Apellidos o Nombrey

Razon Social Apellido,
Segiin
Corresponda

FIGUEROA ROBAYO [ECUATORIANA CASADO GUAYAQUIL

WILLIAM ARTURO

TORRES MORENQ IECUATORIANA CASADO DAULE

OSWALDO JAVIER

SEGUNDA.- DECLARACION DE VOLUNTAD.- Los comparecientes declaran
que constituyen, como en efecto lo hacen, una compaiia limitada, que se sometera a
las disposiciones de 1a Ley de Compaiiias, del Codigo de Comercio, a los convenios
de las partes v a las normas del Codigo Civil y leyes conexas. TERCERA .-
ESTATUTO DE LA COMPANIA. Titulo Primere (I). Del nombre, domicilio,
ohjeto y plazo. Articulo Primero (1°).- Nombre.- El nombre de la compaifiia que
se constituye es ZOONFARMA CIA.LTDA.. Articulo Segundo (2°).- Domicilio.-
El domicilio principal de la compafiia es GUAYAQUIL provincia GUAYAS.
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 compaiifa consiste en: LA COMPANIA TENDRA POR
OBJETO DEDICARSE A LA ACTIVIDAD VENTA AL POR MAYOR DE
PRODUCTOS MEDICINALES (NATURISTAS).; ASI COMO TAMBIEN
PODRA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES: VENTA AL POR MAYOR DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, INCLUSO VETERINARIOS.VENTA AL
POR MAYOR DE INSTRUMENTOS, MATERIALES MEDICOS Y
QUIRURGICOS, DENTALES Y ARTICULOS ORTOPEDICOS.VENTA AL
POR MAYOR DE EQUIPO MEDICC Y EQUIPO DE LABORATORIO.VENTA
AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARM_ACEUTICOS EN
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS.VENTA AL POR MENOR DE

INSTRUMENTOS Y APARATOS MEDICINALES Y ORTOPEDICOS EN




compafiia corresponde a la junta general de socios, y su administracion al Gerente
General y/o al Presidente, seglin corresponda. La representacion legal, judicial y
extrajudicial les corresponderd al Gerente General y/o al Presidente en forma
CONJUNTA. 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 lltimo, serd reemplazado por el
primero hasta que la Junta General nombre al titular. El plazo de duracién de los
indicados Administradores serd de CINCO afios pudiendo ser reelegidos
indefinidamente. Articulo Séptime (7°).- Convocatorias.- L.a convocatoria a junta
general cfectuard el Gerente General o el Presidente de la compaiifa, mediante aviso
que se publicara en uno de los diarios de mayor circulacidn en el domicilio
principal de la compaiiia, conforme a la Ley, con ocho dias de anticipacién, por lo
menos, respecto de aquél en el que se celebre 1a reunidén. En tales ocho dias no se
contaran el de la convocatoria ni el de realizacién de la junta. Articulo Octaveo
(8°).- De la Junta Universal, de las facultades de la junta, del quorum de instalacion
y del quérum de decision.- Se estard a lo dispuesto en la Ley de Compafiias.
Articulo Noveno (9°).- El Presidente'y el Gerente General ejercerdn todas las
atribuciones previstas para los administradores en la Ley de Compaifiias. Titulo
Cuarto (IV). Disolucién y lignidacion. Articnlo Décimo ( 16°).- Norma
general.- La compaiflia se disolvera y se liquidara conforme se establece en la
Seccion Décimo Segunda (XII)-de la Ley de Compafiias. CUARTA.- CUADRO
DE SUSCRIPCION Y PAGO DEL CAPITAL SOCIAL.

Nombre delos |Niimero de Capital Capital pagado [Capital pagado |Capital pagade | Capital por
socios Parlicipaciones {suscrilo numerario especie pagar
suseripiores

FIGUEROA 500 S00.8 500.0 500.0 0.0 0.0
ROBAYOQ
WILLIAM

ARTURO

TORRES 500 5000 500.0 500.0 {21} U]
7+ | MORENO
f/ |OSWALDO
JAVIER

TOTALES 1080 1060.0 10000 100043 Q.0 0.0




ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS.VENTA AL POR MENOR DE
CUALQUIER TIPO DE PRODUCTO POR CORREQ, POR INTERNET,
INCLUIDO SUBASTAS POR INTERNET, CATALOGO, TELEFONO,
TELEVISION Y ENVIO DE PRODUCTOS AL CLIENTE.VENTA AL POR
MENOR DE OTROS PRODUCTOS ALIMENTICIOS EN
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS.INTERMEDIARIOS DEL
COMERCIO DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, BEBIDAS Y
TABACO.INTERMEDIARIOS DEL. COMERCIO DE PRODUCTOS
DIVERSOS.VENTA AL POR MENOR DE GRAN VARIEDAD DE
PRODUCTOS EN TIENDAS, ENTRE LOS QUE PREDOMINAN, LOS
PRODUCTOS ALIMENTICIOS, LAS BEBIDAS O EL TABACO, COMO
PRODUCTOS DE PRIMERA NECESIDAD Y VARIOS OTROS TIPOS DE
PRODUCTOS, COMO PRENDAS DE VESTIR, MUEBLES, APARATOS,
ARTICULOS DE FERRETERIA, COSMETICOS, ETCETERA.VENTA AL POR
MENOR DE GRAN VARIEDAD DE PRODUCTOS EN SUPERMERCADOS,
ENTRE L.OS QUE PREDOMINAN, LOS PRODUCTOS ALIMENTICIOS, LAS
BEBIDAS O EL TABACO, COMO PRODUCTOS DE PRIMERA NECESIDAD
Y VARIOS OTROS TIPOS DE PRODUCTOS, COMO PRENDAS DE VESTIR,
MUEBLES, APARATOS, ARTICULOS DE FERRETERIA, COSMETICOS,
ETCETERA.. En cumplimiento de su objeto, la compaiifa podré celebrar todos los
actos y contratos penmitidos por la ley Articnlo 4°.- Plazo.- El plazo de duracion de
la compania es de CINCO aiios, contados desde la fecha de inscripcion de esta
escritura. Titulo Segundo (II). Del Capital. Articule Quinto (5°).- Capital y de
las participaciones.- El Capital Social es de UN MIL délares de los Estados
Unidos de América, dividido en UN MIL participaciones sociales, iguales,
acurnulativas e indivisibles de UN délar(es) de los Estados Unidos de América éc
valor nominal cada una. Titule Tercere (IIl). Del gobierno y de la

administracién. Articulo Sexto (6°).- Norma general.- El gobierno de la



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) FIGUEROA ROBAYO WILLIAM ARTURO,
y como Gerente General de la misma al (o a la) sefior (o sefiora) TORRES
MORENO OSWALDO JAVIER, respectivamente. SEXTA.- DECLARACION
JURADA DE LICITUD Y ORIGEN DE FONDOS.- Los comparccientes,
DECLARAMOS BAJO JURAMENTO, gue los fondos y valores que se utilizan
para realizar las operacibnes que dan lugar a la presente constitucidn de compafiia
provienen de actividades licitas. SEPTIMA.- DECLARACION JURADA DE
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS.- Los comparecientes DECLARAMOS
BAJO JURAMENTO que hemos cumplido con la obtencién de los
correspondientes permisos y licencias, ési -como de aquellos permisos de
funcionamiento, licencias y autorizaéiones que en un futuro soliciten otras
instituciones y que sean necesarios para la operacién vy funcionamiento de la
compaiiia.DISPOSICION TRANSITORIA.- Los contratantes bajo juramento
declaran que pagaran el capital social en 105 montos indicados en el cuadro de
suscripeién y pago del capital social una vez constituida la compafiia, y el saldo
insoluto dentro del plazo fijado por la Ley de Compaﬁias.- 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 Constitueidn.- En todo lo
no estipulado en este estatuto, se estara a lo dispuesto ¢n la Ley de Compaiiias y
demas leyes afines. En caso de controversia entre los socios , o entre socios y
administradores de la coxlnpaﬁia, las partes podran someterse al procedimiento de
Mediacion conforme lo establece la Ley de Arbitraje y Mediacidn, ante ¢l Centro de
Mediacion de la Superintendencia de Compafifas y Valores.- Usted, Sefior(a)
Notario(a), se dignard afiadir las correspondientes cldusulas de estilo."HASTA
/7 AQUI LA MINUTA, que queda elevada a escritura piblica 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
informdtico de la Superintendencia de Compaiiias y Valores. Para la celebracién de
la presente escritura se observaron los preceptos y requisitos previstos en la Ley
Notarial; v, leida que les fue a los comparecientes por mi el/la Notario(a), s
ratifican y firman conmigo en unidad de acto, quedando incorporada en el protocolo

de esta notaria, DE TODO CUANTO DOY FE.

Firma Socios:

Wﬂw{% poes_Dhore

_ RQBAYO IAM ARTURO
CEDULA: 0913889903
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CEDULA: 0909646564

TORRESMORERE-OSWALDO JAVIER

y Notario(a) Pubhco(a)<

identificacion: 09 18140554
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Direccion General de Registro Civil,
dentificacion y Cedutacion

'REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccidn Genetal de Registro Civil, identificacidn y Cedu!acaon i W

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

'._‘:;.-_:-.Numero umco deiidentlf' cacion: 0909646564

" “""__Z:_Nombres del crudadano TORRES MORENO OSWALDO JAVIER
-'Condlc;on del cedulado CIUDADANO

“’Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR

e
D
-55'-
:u

| Fecha de nacnm:ento “tDE JUNIO DE 1975

B -Nac:onaltdad ECUATORIANA

- Sexo HOMBRE

:..lﬂStNCCIﬁn BACHiLLERATO
__Profes:on VlS!TADOR MEDICO
Estado Cwnl CASADO
Conyuge PERALTA PISCO ViCKY KAR[NA

-Fecha de Matnmomo 17 DE ABRIL DE 1996 :

':’Nombres de! padre TORRES OSWALDO FERNANDO
Nacionahda‘d : ECU"ATOR!ANA
| Nombres de la madre MORENO BETTY RUTH

3 Nac:onahdad ECUATORIANA

_ Condicién de donante: S| DONANTE

' }ﬁdrmadién__cert'rﬁcada a la fecha: 6 DE SEPTIEMBRE DE 2018
Ermisor: DIANA MARIA PING MANTILLA - GUAYAS-GUAYAQUILNT 40 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N® de certificado: 199-258-29452

i

l l.cdo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, ldentificacidn y Cedulacion
BDocumento firmado electrénicamente

La insfitucién o persona ante quien se presente este certificade debera vaiidano en:hitps:virtual. registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDACG Art. 4, numeral 1y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisién. En case de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



Direccion General de Registro Civil,
: W identificacion y Ceduiacién

REPURLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

mFORMAcnéNAj‘_¢:|f§'_NAL DEL CIUDADANO

Nombre: ' TORRESMORENO OSWALDO JAVIER

1. Infqnhaci_énj?éfe re_néi_ql‘,_dé dlscapamdad

Mensaje: © ' No 'se_.er_]cbﬁt_ré persona doﬁ"c_i_ié’c_:abadidéé-%

1.- La informadion del mmé de d:scapacadad es consultada de manera directa al: Mamsterso de Salud Pubhca CONAD!S en caso de -
lncon$|sten0|as acudu‘ ala fuente de mformacton .

tnformacién certiicada a fa fecha: 6 DE SEPTIEMBREDE 2019 e
Emisor: DIANA MARIA PINO MANTILLA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 40 - GUAY - GUAYAGUIL

N° de certificado:; 196-258-29463

KRNI

156-258-25403
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. ireccion General de Registro Civil,
' y ideniificacion y Ceduiacion

‘REPURLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

E ..-,;;.,:-Numero {nico. de :dentlf'cacmn 0913889903

e Nombres dei c;udadano FIGUEROA ROBAYO WILLIAM ARTURO

i -'Condu:lon del cedulado CIUDADANO

'_'Lugar de nac:mlento ECUADOR/PICHENCHAIQUITO/GONZALEZ
:.S' IA?CZ . ) o |

Fecha de nac:mlento 14 DE ABRIL DE 1970

[ | _ 'Nac:onahdad ECUATORIANA
!/1 }ﬁiﬁw T 0 It} S

!%—L Sexo: HOMBRE -

_’-Instruccnon BACHlLLERATO

- '_ Profesnén ViSITADOR MEDICO‘
o 'Estado clv.t CASADO
Conyuge PENAFIEL TORAL ANA iSABEL
.. : ;.'Fecha de Matnmomo 1 DE AGGSTO DE 1991
:Nombres del padre No Reglstra
Nacmnaildad No Reglstra |
- Nombres de !a madre FIGUEROA ROBAY(Q GLADYS

N'aCionaijdad':_:_ECUATORIANA
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- Fecha de éxpedicidn:
' Condicién de donante: S| DONANTE
Ihformacidn certificada a la fecha: 6 DE SEPTIEMBRE DE 2018

‘Ernisor: DIANA MARIA PING MANTILLA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 40 - CUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 193-258-29515

[

| ’ “lu ||u||l||m l !m i Lodo, Vicente Taiano G,

Director General del Registro Civil, [dentificacién y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

Lz institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https:ivirtual.reglstrocivit.gob.ec, conforme a la LOGIDAC An. 4, numeral 1 y ala LCE.

Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde ef dia de su emisidn, En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



Direccion General de Registro Civil,
@6— identificacion y Ceduiacidn

REPLIBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

Nombre: . FIGUEROA ROBAYO WILLIAM ARTURO

1. Informacion referencial de discapacidad:

_..'Mer’isaje': S Nd'se :enc&ntré':_pggsona condlscapacldad%

1.- La informacién del carrse de dlscapacsdad s consultada de rnanera directa.al- Mmrsteno de Salud Pubhca CONADIS en caso de
mconsnstenctas acudlr ala fuente de lnformacmn ; i :

Informaclon certificada a fa feoha 6 DE SEPTIEMBRE DE 2019 :
tmmm‘UMNAMARMFﬂMDMANIWLA bUKH%rbUAYAQUﬂ:N14U bUAXAb bUAYAQUm

N° de certificado: 191-258-29521
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