Factura: 004-002-000042266 20202301008P00816

NOTARIO(A) MARIO RODRIGO FUENTES RAMOS
NOTARIA OCTAVA DEL CANTON SANTO DOMINGO

EXTRACTO

[Escritura v [z0202301008P008 16

ACTO O CONTRATO:

CONSTITUCION DE SOCIEDADES EN LINEA

IFECHA DE OTORGAMIENTO: l15 DE JULIO DEL 2020, (14:53)

OTORGANTES
OTORGADO POR
T Documento de No. ; Persona que le
Persona Nombres/Razon social Tipo interviniente identidad Idtentificacion Nacionalidad | Calidad representa
S LAFUENTE TORRES JOSE POR SUS PROPIOS ECUATORIA | SOCIO(
Natural ALFONSO DERECHOS CEDULA 1715175970 NA A)
i LOZANO BUITRON CYNTHIA POR SUS PROPIOS ECUATORIA |SOCIO(
Nawral |y e na DERECHOS CEDULA 1724857063 |« A
A FAVOR DE
. - & 7 " Documento de No. : i : Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente identidad \dentificacisn Nacionalidad | Calidad representa
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS SANTO DOMINGO SANTO DOMINGO

|[DESCRIPCIBN DOCUMENTO:

| OBJETO/OBSERVACIONES:

| CUANTIA DEL ACTO O 100,00

CONTRATO:
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\_ NOTARIO(AWMARIO RODRIGO FUENTES RAMOS

NOTARIA OCTAVA DEL CANTON SANTO DOMINGO

Firmado por

MARIO RODRIGO FUENTES RAMOS
MARIO RODRIGO FUENTES RAMOS






ESCRITURA PUBLICA No. 20202301008P00816
Factura No.: 004-002-000042266

NOTARIA OCTAVA

CONSTITUCION DE LA COMPANIA
FASTMED CIA.LTDA.

OTORGADA POR: LAFUENTE TORRES JOSE ALFONSO Y OTROS.

CAPITAL: USD 400.0

Di 2 Copias

En la ciudad de SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS, provincia de
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS el dia de hoy quince de Julio del dos
mil veinte , ante mi, DOCTOR MARIO RODRIGO FUENTES RAMOS,
NOTARIA OCTAVA del cantén SANTO DOMINGO, comparecen a constituir la
compaiiia FASTMED CIA.LTDA., el/la sefior(a) LAFUENTE TORRES JOSE
ALFONSO, de nacionalidad ECUATORIANA, estado civil SOLTERO, con
domicilio en la ciudad de SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS, por sus
propios y personales derechos; el/la sefior(a) LOZANO BUITRON CYNTHIA
XIMENA, de nacionalidad ECUATORIANA, estado civil SOLTERO, con
domicilio en la ciudad de SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS, por sus
propios y personales derechos. Los comparecientes son mayores de edad, hdbiles
seglin 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 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 lenor ¢s

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 cn las siguientes clausulas: PRIMERA.-
COMPARECIENTES.- Intervicnen en el olorgamiento de esta escritura:
Nombres y Nacionalidad |Estado Civil |Domicilio Representante
Apellidos o Nombrey
Razon Social Apellido,
Segiin

- Corresponda
LAFUENTE TORRES [ECUATORIANA SOLTERO SANTO DOMINGO
JOSE ALFONSO DE LOS

COLORADOS
LOZANO BUITRON | ECUATORIANA SOLTERO SANTO DOMINGO
CYNTHIA XIMENA DIELOS

COLORADOS

SEGUNDA.- DECLARACION DE YVOLUNTAD.- Los comparecientes declaran
que constituyen, como en efecto lo hacen, una compatfiia limitada, que se someterd a
las disposiciones de la Ley de Compafiias, del Codigo de Comeicio, a los convenios
de las partes y a las normas del Cadigo Civil y leyes conexas. TERCERA.-
ESTATUTO DE LA COMPARNIA. Titulo Primero (I). Del nombre, domicilio,
objeto y plazo. Articulo Primero (1°).- Nombre.- El nombre de la compaiiia que
sc constituye es FASTMED CIA.LTDA.. Articulo Segundo (2°).- Domicilio.- El
domicilio principal de la compaiiia es SANTO DOMINGO provincia SANTO
DOMINGO DE LOS TSACHILAS. Podra establecer agencias, sucursales o
establecimientos administrados por un factor, en uno o mas lugares dentro del
territorio nacional o en ¢l exterior, sujetindose a las disposiciones legales
correspondientes. Articulo Tercero (3°).- Objeto.- El objeto de la compaiiia
consiste cn: 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 CLfNIC/\S ANEXAS A EMPRESAS,
ESCUELAS, RESIDENCIAS DE ANCIANOS U ORGANIZACIONES
SINDICALES O FRATERNALES Y EN LOS PROPIOS DOMICILIOS DE LOS
PACIENTES.; ASIi COMO TAMBIEN PODRA EJECUTAR LAS

ACTIVIDADES: SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA PRIVADA A




PACIENTES INTERNOS POR MEDICOS EXTERNOS.. En cumplimiento de su
objeto, la compaiiia podra celebrar todos los actos y contratos permitidos por la ley.
Articulo 4°.- Plazo.- El plazo de duracién de la compania es de CINCO ailos,
contados desde la fecha de inscripcion de esta escritura. Titulo Segundo (1I). Del
Capital, Articulo Quinto (5°).- Capital y de las participaciones.- EI Capital
Social es de CUATROCIENTOS délares de los Estados Unidos de América,
dividido en VEINTE pm'ticipaciones; sociales, iguales, acumulativas ¢ indivisibles
de VEINTE délar(es) de los Estados Unidos de América de valor nominal cada
una. Titulo Tercero (ITI). Del gobierno y de la administracion. Articulo Sexto
(6°).- Norma general.- El gobierno de la compaiiia 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, seri
reemplazado por el Presidente, y en caso de falta, ausencia o impedimento para
actuar de este Gltimo, serd reemplazado por el primero hasta que la Junta General
nombre al titular. El plazo de duracién de los indicados Administradores serd de
UN aios pudiendo ser reelegidos indefinidamente. Articulo Séptimo (7°).-
Convocatorias.- L.a convocatoria a junta general efectuard el Gerente General o el
Presidente de la compaiiia, mediante aviso que se publicard 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
reunién. 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 quérum de instalacion y del quorum de decision.- Se estard a lo dispuesto
en la Ley de Compaiias. Articulo Noveno (9°).- Ll Presidente y el Gerente General
ejercerdn todas las atribuciones previstas para los administradores en la Ley de
Compaifas. Titulo Cuarto (IV). Disolucion y liquidacién, Articulo Décimo (

10°).- Norma general.- La compaiifa se disolverd y se liquidarda conforme se



cstablece en la Seccion Décimo Segunda (XI1) de la Ley de Compaiiias.

CUARTA.- CUADRO DE SUSCRIPCION Y PAGO DEL CAPITAL

.
SOCIAL.

Nombre de los | Nimero de Capital Capital pagado | Capital pagado | Capital pagado [Capital por
socios Participaciones |suscrito numerario especie pagar
suscriptores

LAFUENTE 10 200 200.00 200,00 0.00 0.00

TORRES JOST
ALFONSO

LOZANO 10 200 200,00 200,00 0.00 0.00
BUITRON

CYNTHIA

NIMENA

TOTALES 20 400 400,00 400.00 0.00 0.00

QUINTA.- NOMBRAMIENTO DE ADMINISTRADORES.- Para los periodos
sefalados en el articulo sexto (6°) del estafnlto, sc designan como Presidente de la
compaiiia al (o a la) seiior (o sefiora) LOZANO BUITRON CYNTHIA XIMENA, y
como Gerente General de la misma al (o a la) sefior (o sciiora) LAFUENTE
TORRES JOSE ALFONSO, respectivamente. SEXTA.- DECLARACION
JURADA DE LICITUD Y ORIGEN DE FONDOS.- Los comparecicntes,
DECLARAMOS BAJIO JURAMENTO, q(zc los fondos y valores que se utilizan
para realizar las operaciones que dan lugar a la presente constitucion de compaiiia
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 neccsarios para la operacion y funcionamiento de la
compafifa.DISPOSICION TRANSITORIA.- Los contratantes bajo juramento
declaran que pagaran el capital social en los montos indicados en ¢l 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 Compaiiias.- Asimismo, los
contratantes declaran bajo juramento que los datos contenidos cn 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 Compaiiias y



demds leyes alines. En caso de controversia entre los socios , o entre socios y
administradores de la compaiiia, las partes podrdn someterse al procedimiento de
Mediacion conforme lo establece la Ley de Arbitraje y Mediacion, ante el Centro de
Mediacion de la Superintendencia de Compaiiias y Valores.- Usted, Seiior(a)
Notario(a), se dignara aiiadir las correspondientes clausulas de estilo."HASTA
AQUI LA MINUTA, que queda elevada a escritura publica 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 Compaiiias y Valores. Para la celebracion 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.

Firma Socios:

\ -i"l_
i \/)(ﬂ -
DO(.(IE_)R MAIII'O’R"[_)RIGO FUENTES RAMOS
Identificacion: 0602134629







i REPUBLICA DEL ECUADOR i o
“ Direccion General de Registro Civil, ldentificacion y Cedulacion 6”‘

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero unico de identificacion: 1715175970
Nombres del ciudadano: LAFUENTE TORRES JOSE ALFONSO
1715175970 | Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/STO DGO TSACHIL/SANTO
DOMINGO/SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS

Fecha de nacimiento: 22 DE ABRIL DE 1984

/ ~ Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: ING.ADM.EMP.NEGOCIOS

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: LAFUENTE CHACON LUIS ALFONSO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: TORRES RAMOS LOLA LUCIA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 6 DE JUNIO DE 2014

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 16 DE JULIO DE 2020

Emisor: ANGEL ALEXI MENDOZA PALMA - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 8 - SANTG
DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO

N° de certificado: 207-324-62334
/ ittt } )!

7-324-
La inslitlucién o persona anle quien se presente este cerlificado debera validarlo en:https:iivirtual.reglstrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral | y ala LUL
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presenlar inconvenientes con esle documento escriba a enlinea@registrocivil.gob e

I‘I Lcdo Vicenle Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente




g REPUBLICA DEL ECUADOR O o e
“ Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién 35{'9‘

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1715175970

Nombre: LAFUENTE TORRES JOSE ALFONSO

1. Informacioén referencial de discapacidad:

Mensaje: No se encontré persona con discapacidad %

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

Informacian certificada a la fecha: 15 DE JULIO DE 2020
Emisor: ANGEL ALEX| MENDOZA PALMA - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 8 - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOILiFIGH

N° de certificado: 204-324-62359

20 24-62359

J-32¢
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e REPUBLICA DEL ECUADOR P ok ot it
m Direcciéon General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién »?‘J"W

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Niimero tinico de identificacion: 1724857063
Nombres del ciudadano: LOZANO BUITRON CYNTHIA XIMENA

Condicion del cedulado: CIUDADANO

| 1724857063

Lugar de nacimiento: ECUADOR/STO DGO TSACHIL/SANTO
DOMINGO/SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS

Fecha de nacimiento: 24 DE OCTUBRE DE 1994
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: BACHILLERATO

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Cdnyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: LOZANO PALACIOS SEGUNDO LIBORIO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: BUITRON CARMEN BEATRIZ FILOMENA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 14 DE FEBRERO DE 2013

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién cerlificada a la fecha: 15 DE JULIO DE 2020

Emisor: ANGEL ALEX] MENDOZA PALMA - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 8 - SANT(
DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO

N° de cerlificado: 206-324-62278 / . .3 /
lq N fitelo’ 5! [\ -3
it e "
4

Ledo. Vicente Taiano G.
Direclor General del Registro inil, Identlificacion y Cedulacién
Documento firmado electronicamente

206-324-62278

La inslitucion o persona ante quien se presenle esle cerlificado deberéa validarlo en:hitps:fivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Arl. 4, numeral | y a la LCL
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presenlar inconvenientes con esle documenlo escriba a enlinea@registrocivil.gob.co




Uy REPUBLICA DEL ECUADOR (Y eniitsacion'y Gadulncion
M Direcclén General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién "'6‘#

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1724857063

Nombre: LOZANO BUITRON CYNTHIA XIMENA

1. Informacidn referencial de discapacidad:

Mensaje: No se encontré persona con discapacidad %

1.- La informaci6n del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Ptiblica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacion

Informacién cerlificada a la fecha: 15 DE JULIO DE 2020
Emisor: ANGEL ALEXI MENDOZA PALMA - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 8 - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO It it b .0

N° de certificado: 204-324-62298

2 4-62298

204-324-




