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ESCRITURA P(IBLICA No. 20201701049P00484
Factura No.: 001-001-000027667

NOTARIA CUADRAGESIMA NOVENA

CONSTITUCION DE LA COMPANTA
SOLUCIONES INTEGRALES MEDICAS SOLIMED CIA.LTDA.

OTORGADA POR: GONZALEZ ASTUDILLO IVAR HERNAN Y OTROS.

CAPITAL: USD 400.0

Di 2 Copias

En la ciudad de QUITO, provincia de PICHINCHA el dia de hoy cinco de Agosto
del dos mil veinte , ante mi, DOCTOR EDGAR NAPOLEON VARGAS
INOSTROZA, NOTARIO CUADRAGESIMO NOVENO del cantén QUITO,
comparecen a constitnir la compafiia SOLUCIONES INTEGRALES MEDICAS
SOLIMED CIA.LTDA., ¢l sefior GONZALEZ ASTUDILLO IVAR HERNAN, de
necionalidad ECUATORIANA, estado civil CASADO, con domicilio en la ciudad
de QUITO, por sus propios y personales derechos; el seflor CORRAL AGUILAR
JOSE ANDRES, de nacionalidad ECUATORIANA, estado civil CASADO, con
domicilio en ia cindad de QUITO, por sus propios y personales derechos; la
sefiorita MENA RON DEICY VIVIANA, dé ';ﬁcionaiidad ECUATORIANA,
estado civil SOLTERA, con domicilio en la ciudad de QUITO, por sus propics y
personales derechos; la sefiorita PENAHERRERA YANEZ ANDREA
GARDENIA, de nacionalidlad ECUATORIANA, estado civil SOLTERA, con
domicilio en la ciudad de QUITO, por sus propios y personales derechos. Los
comparecientes son mayores de edad, hibiles segln derecho para contratar y

obligarse, a quienes de conocer doy fe; en virtud de que me han exhibido sus
documentos de identificacién que en fotocopia debidamente antenticeda por mi se




agregan; bien instruidos por mi ¢l Notario, en el objeto y resultados de esta
escritura, que a celebrarla proceden, libre y voluntariamente, de acuerdo a la minuta
gue me entregan, cuyo tenor es como sigue: "SENOR(A) NOTARIO(A): En el
protocolo de escrituras piblicas a su cargo, sirvase insertar una de constitucién de
Compaiiia de Responsabilidad Limitada, contenida en las siguientes cléusulas:
PRIMERA.- COMFPARECIENTES.- Intervienen en el otorgamiento de esta
escritura:
Nombres y Nacionalidad |Estade Civil |[Domicilio Representante

Apellidos o Nombre y
Razén Social Apellido,

Segin
Correspondsa

GONZALEZ ECUATORIANA CASADO QUITO
ASTUDILLO IVAR
HERNAN
CORRAL AGUILAR |ECUATORIANA CASADO QUITO
JOSE ANDRES

IMENA RONDEICY |ECUATORIANA SOLTERO QuUITO
VIVIANA.

PENAHERRERA ECUATORIANA SOLTERQ QUITO
YANEZ ANDREA .
CARDENIA

SEGUNDA.- DECLARACION DE VOLUNTAD.- Los comparecientes declaran
que constituyen, como en efecto lo hacen, una compaifiia limitada, que se someterd a
las disposiciones de la Ley de Compaiifas, del Cédigo de Comercio, a los convenios
de las partes y a las normas del Cddigo Civil y leyes conexas, TERCERA..-
ESTATUTO DE LA COMPANIA, Titulo Primero (). Del nombre, domicilio,
objeto y plazo. Articulo Primero (1°).- Nombre.- El nombre de la compaiifa que
se constituye es SOLUCIONES INTEGRALES MEDICAS SOLIMED
CIA.LTDA.. Articulo Segundo (2°).- Domicilio.- El domicilio principal de 1a
compaiiia es QUITO provincia PICHINCHA. Podrd establecer agencias, sucursales
o establecimientos administrados por un factor, en uno o mas lugares dentro del
territorio nacional o en el exterior, sujetindose a las disposiciones legales
correspondientes, Articulo Tercero (3°).- Objeto.- El objeto de la compafifa
consiste en: LA COMPANIA TENDRA POR OBJETO DEDICARSE A LA
ACTIVIDAD CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS GENERALES Y

ESPECIALISTAS. ESTAS ACTIVIDADES PUEDEN REALIZARSE EN



nombre 2l titular, El plazo de duracién de los indicados Administradores serd d .
DOS afios pudiendo ser reelegidos indefinidamente. Articulo Séptima (7°).-
Convocatorias.- La convocatoria a junta general efectuaréd el Gerente General o el
Presidente de la compaiifa, mediante aviso que se publicard en uno de los diarios de
mayor circulacién en el domicilio principal de la compafiie, conforme & la Ley, con
ocho dias de anticipacién, por lo menos, respecto de aquél en el que se celebre la
reuni6n. En tales ocho dias no se contarén el de la convocatoria ni el de realizacién
de la junta. Articulo Octavo (8°).- De la Junta Universal, de las facultades de la
Jjunta, del quérum de instalacién y del quérum de decisién.- Se estaré a lo dispuesto
en la Ley de Compafifas. Articulo Neveno (9°).- El Presidente y el Gerente General
ejercerdn todas las atribuciones previstas para los administradores en la Ley de
Compafiias. Tftulo Cuarto (IV). Disolucién y liquidacién. Articule Décimo (
10°).- Norma general.- La compafiia se disolvers y se liquidar4 conforme se
establece en la Seccién Décimo Segunda (XII) de 1a Ley de Compaiiias.
CUARTA.- CUADRO DE SUSCRIPCION Y PAGO DEL CAPITAL

SOCIAL.

Nombere de los |Nimero de Capital Capital pagado | Capital pagado | Capital pagade [Capital por
socies Participaciones |suscrito numerario especie pagar
| puscTipieres

GONZALEZ 100 100 - {100.00 100.00 0.00 0.00
ASTUDILLO #

TVAR HERNAN

CORRAL 100 100 100.00 100,00 0.00 0.00
AGUILAR JOSE

| ANDRES

@ARDN 100 100 100.00 100.00 0.00 0.00
DEICY VIVIANA

PENAHERRERA {100 100 100,00 100,00 0,00 0.00
YANEZ

ANDREA

GARDENIA.

jmms £00 00 400.00 400.00 0.00 0.00

QUINTA.- NOMBRAMIENTO DE ADMINISTRADORES.- Para los periodos

sefialados en el articulo sexto (6°) del estatuto, se designan como Presidente de la
compaiifa al (o a la) sefior (o sefiora) CORRAL AGUILAR JOSE ANDRES, y



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.; ASf COMO TAMBIEN PODRA EJECUTAR LAS
ACTIVIDADES: VENTA AL POR MAYOR DE INSTRUMENTOS,
MATERIALES MEDICOS Y QUIRURGICOS, DENTALES Y ARTICULOS
ORTOPEDICOS.ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA
REALIZADAS POR: PARTERAS, PERSONAL ESPECIALIZADO EN
FISIOTERAPIA, HIDROTERAPIA, MASAJE TERAPEUTICO,
ERGOTERAPIA, LOGOTERAPIA, PODOLOGIA, ETCETERA; QUE NO SE
LLEVAN A CABO EN HOSPITALES NI ENTRANAN LA PARTICIPACION
DE MEDICOS NI DE ODONTOLOGOS. ACTIVIDADES DE LABORATORIOS
CLINICOS DE ANALISIS DE SANGRE, ORINA, ETCETERA.OTROS
SERVICIOS AUXILIARES AL TRATAMIENTO MEDICO N.C.P. COMO
APLICACION DE VACUNAS, MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL Y LA
CAPACIDAD AUDITIVA, ETCETERA.. En cumplimiento de su objeto, la
compafiia podré celebrar todos los actos y contratos permitidos por 1a ley.Articule
4°.- Plazo.- El plazo de duracién de la compania es de CINCUENTA afios,
contados desde 1a fecha de inscripcidn de esta escritura. Titulo Segundo (IT). Del
Capital, Articulo Quinto (5°).- Capital y de las participaciones.- El Capital
Social es de CUATROCIENTOS dblares de los Estados Unidos de América,
dividido en CUATROCIENTOS participaciones sociales, iguales, acumulativas e
indivisibles de UN délar{es) de los Estados Unidos de América de valor nominal
cada una. Titulo Tercero (III). Del gobierno y de Ia administracién. Articulo
Sexte (5°).- Morma germerel.~ El gobierno de la compatiia corresponde a la junta
general de socios, y su a_dminisu"acién al Gerente Ggﬁernl y/o al Presidente, segin
corresponda. La representacion legal, judicial y extrajudicial les corresponders al
Gerente General y/o al Presidente en forma INDIVIDUAL. En los casos de falta,



DECLARAMOS BAJO JURAMENTO, que los fondos y valores que se utilizan
para realizar las operaciones que dan lugar a la presente constitucién de compafiia
provicnen de actividades licitas. SEPTIMA.- DECLARACION JURADA DE
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS.- Los comparecientes DECLARAMOS
BAJO JURAMENTO que hemos cumplido con la obtencién de los
correspondientes permifgos y licencias, asi como de aquellos permisos de
funcionamiento, licencia% y autorizaciones que en mn futuro soliciten otras
instituciones y que sean necesarios para la operacién y funcionamiento de la
compafiia. DISPOSICION TRANSITORIA.- Los contratantes bajo juramento
declaran que pagarin el capital social en los montos indicados en el cuadro de
suscripcién y pago del capital social una vez constituida la compafiia, y el saldo
insolato dentro del plazo fijado por la Ley de Compafifas.- Asimismo, los
contratantes declaran bajo juramento que los datos contenidos en el presente
instramento son ciertos y veraces en apego & la Ley y a la Constitucién.- En todo lo
no estipulado en este estatuto, se estard a lo dispuesto en la Ley de Compafifas y
demis leyes afines. En caso de confroversia entre los socios , 0 enire socios y
administradores de la compafiia, las partes podrin someterse al procedimiento de
Mediacién conforme lo establece la Ley de Arbitraje y Mediacion, ante el Centro de
Mediacién de la Superintendencia de Compafifas y Valores.- Usted, Sefior(a)
Notario(a), se dignari afiadir las correspondientes cldusulas de estilo."HASTA
AQUI LA MINUTA, que queda elevada a escritura péblica 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
informéitico de la Superintendencia de Compafifas y Valores. Para la celebracién de
1a presente escritura se observaron los preceptos y requisitos previstos en la Ley

Notarial; y, leida que les fue 2 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.

i

- PENAHERRERA-YANEZ ANDREA GARDENIA
CEDULA: 1719561555
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Dlreccién General de Reglstro Civll, Identificacién y Cedulacién

./ Dirscclén General de Reglstro Civi,
AW ldentificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

N° de cettificado: 208-330-34073

Nismero dnieo de identificacion: 1713178372

- Nombres del ciudadano: CORRAL AGUILAR JOSE ANDRES
Condicion del cedulado: GIUDADANG

Lugar de nacimiento: EQUADQRAPICHINCHAJQU|Tof§£‘NALcA3AR
' Fecha de nacimiento: 1 DE OCTUBRE DE 1;9:5 | |
Nacionaiidad: ECUATORIANA

| Instruccién: SUPERIOR

Profesién: MED!GO

Estadn CMI CASADO

Cényuge: LLIVE LOPEZ DAYANNA NATALIE

Fecha de Matrimonio: 15 DE NOVIEMBRE DE 2014

Nombros del .paare: cqﬁm 'yﬁemo FERNAMDO
NaciﬁSﬁda;!i: ECUATORIANA

Nombres de ta madre: AGUILAR JUDITH AMELIA

Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de éxﬁedi_él?’m: 27 DE JUNIO DE 2017

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacién cerlificada a la fecha: 7 DE AGOSTO DE 2020
Emisor SILVIA MARIBEL CISNEROS GUERRERO - PICHINCHA-QUITO-NT 48 - PICHINCHA - QUITO

<
Ledo. Vicente Taianc G.
Director General del Reglstro Clvil, identificacion y Cedulacion

nocurnento ﬁrmado e!ecu-énicamem :

1 instituciin o parsona ante quien sa presente esta certificado deberd validario en:hitps:/ivirtual.registrocivil.gab.ec, conforme a la LOGIDAC Art, 4, numeral 1 y a la LCE.
jencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emizgidn. En caso de presentar inconvenlentes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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£ =®¥ REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, identificacién y Cedulacién

B Direccion General du Registro Givil,
ldenﬁﬂudén lacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDEN

. 0
Némero ﬁnim do idantiﬁmcuon 1713427399 A 4‘(’:?",.3‘31?

thres del ciudadano. GONZALEZ ASTUDILLO IVAR HERNAN
Condlolon del cedulado CiUDADANO ‘_ 5

Lugar de naclmiento EGUADORHCHINCHNQUITCJIGONZALEZ
freeha ds nacimiento: 28 DEN NGVEMBRE DE 1976

Nacionalidad: ECUATORIANA
Bexo: HOHBRE st 2
Instmocién' SUPERIDR

Frowslm DR. MEmcmA Y CIRUG
| ',: Eatado Civi; cAsmo

Conyuge: BAUS BALDA JESSi!CA MARIA

Feeha de Hatﬂmonlo 6 DE AGOSTO DE 2009

) »ombm del pnau GONZALEZ AGUIRRE JAIME HERNAN
.-Nacianalidad ECUATORIANA
" Nomhres de la madre ASTUDILLO GOMEZ LUZ NINFA

| .Naclondidlfd: COLOMBIANA

Fecha de expedicién: 20 DE JULIO DE 2010

Condicidn de donante: S| DONANTE POR LEY

Informacién certificads a la fecha: 7 DE AGOSTO DE 2020
Emisor: SILVIA MARIBEL CISNEROS GUERRERO - PICHINCHA-QUITO-NT 49 - PICHINCHA - QUITO

N* de certificado: 2
LTI ——
20 0-330-

¥
Ledo, Vicente Talano G.
Director General del Reglstro Civil, identificaclon y Cedulacidn

1 institucion o persona anta quisn se presents esta castificado debera validario en:hitps:/ivirtualregistrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a ta LCE,
gencia dal documento 1 validacitn o 1 mes desde ! dia de su emisidn. En caso de pressntar inconvenientes con este documento escriba a enlines@registrocivil.gob.ec
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-} Direccién General de Reglstro Civil,
ditie  Mdentificaclén y Cedulacién

== REPUBLICA DEL ECUADOR

: Direcclén General de Reglstro Civil, Identificaclén y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

nﬁmemdnim d;'iqemméaoien= 1719561565
 Nombres del ciudadano: PERAHERRERA YANEZ ANDREA GARDENIA
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: EGUADGR!PiCHxNCHNQmTochHMBACALLE
'Fe;:ha'-'dje nacimiento: 7 QEDJCIEMBRE DE,_'iéB-?

‘Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

flals s

Instruccién: SUPERIOR

Profesién: LICENCIADA

Estado cml SOLTERO

Cényugé: Né: Registra

Fecha de Matrimentio: No Registra

Nombres del padre: PENAHERRERA pEﬁAHERRERA JORGE EDISON
Naclonalidad: ECUATORIANA

| .N-aﬁ"thres‘; dela maaré:' mﬂéz MEJIA GARDENIA CUMANDA
Nacionalidad; ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 19 DE FEBRERO DE 2020

Condicién de donante: S| DONANTE

Irifohnauidri cerificada a la fecha: 7 DE AGOSTO DE 2020
Emisor SILVIA MARIBEL CISNEROS GUERRERO ~ PICHINCHA-QUITO-NT 48 - PICHINCHA - QUITO

Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

N° de certificado: 200-330-34294 ) s [
| ;[ ‘ri[. 1 N K j e .
H Ilﬂmmmlmm ﬂll c:do. gonie Taiano G.
200-3230-34294

Documento fin dpshetrﬁnime‘rm‘ o
1 Institucidn o persona anta quien se presents aste certificado deberd validario en:https:/ivirtualreglstrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y ala LCE.
gencla del documento 1 validacion o 1 mes desde sl dia de su emisidn, En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enfinea@regiatrocivil.gob.ec
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2SS REPUBLICA DEL ECUADOR

- Direccién General de Registro Civil, identificacién y Cedulaclén

', B Diraccién General de Reglatro Civil,
4" dentificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

N° de certificado; 208-330-34247

HE

Namero Gnieo de identificacion: 1716294101
* Nombres del ciudadano: MENA RON DEICY VIVIANA
Condicién del cedulado: CIUDADANO

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

Fecha de nﬁnitjﬂgnto:‘i‘? DE D!C!EMBRE DE:1 950
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccién: SUPERIOR

Profesién: TECNICO -
Estado Civil: SOLTERO

‘Cényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

‘Nombres dt;l padre: MENA BE.L‘ERAN JULIO RUPERTO
*-j-u;ao..aumg ECUATORIANA )
Nevibres do e médm:_‘RON PARRA BLANCA MATILDE
Nacionalidad: ECUATORIANA

gl do expedicion: 21 DE MAYO DE 2015

Condicién de donante: S| DONANTE

Infarmacién certificada a la fecha: 7 DE AGOSTO DE 2020
Emisor SILVIA MARIBEL CISNEROS GUERRERO - PICHINGHA-QUITO-NT 49 - PICHINCHA - QUITO

Ledo. Vicente Taiano G.
Director General de| Registro Civil, identificacién y Cedulacion

__Documento firmado electrénicamente_.

Institucién o persona ante quien se presents este certificado deberd validario enhttps:fivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numersl 1y alaLCE.
encla del documento 1 validacidn o 1 mes desde e dfa de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enfinea@ragistrocivil.gob.ec



RAZON: Se otorgé ante mi, y en fe de ello confiero esta PRIMERA COPIA
CERTIFICADA del Protocolo 20201701049P00484 correspondiente a la
Escritura de CONSTITUCION DE SOCIEDADES EN LINFA DE LA
COMPANI4 SOLUCIONES INTEGRALES MEDICAS SOLIMED CIA
LTDA., otorgada por los sefiores Corral Aguirre José Andrés, Gonzilez Astudillo
Ivar Hernan, Mena Ron Deicy Viviana y Pefiaherrera Yanez Andrea Gardenia.

Dada y firmada en Quito, cinco de Agosto del afio dos mil veinte.

-FNGAR MAPDL EON VARGAS INOSTROZA
NOTARIA CUADH AG[SIMA NOVEMNA
CANTON QUIT

"

DOCTOR EDGAR Y/ ﬁn
NOTARIO i‘//' GE. ,,-
CANTON QUITO.
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