Testimonio

1 ESCRITURA COD # CESION DE PARTICI-
20170901013P00279
2 'ib PACIONES DE LA COM-
LA L& i
3 \S;}'ﬁ\ﬁ’r PANfA  “INMOBILIARIA
>
4 DAVID RP INMODAVI-

DROBPIT CIA. LTDA.”

QUE HACEN LOS cON-

N{gg_g 1377 _ YUGES SENORES SHIR-
Dr Virgilio Jarrin Acunzo 3 il LEY INA NIDBD

9 MEDRANDA MONCAYO ¥
10 CARLOS ARTURO ROBLES JARA A FAVOR DE
1 LA COMPANIA INSTITUTO ECUATORIANO DE
12 ENFERMEDADES DIGESTIVAS GASTROCLINICA
s S.A..- CUANTIA: US $ 1,00.- En la
- 14 ciudad de Guayaguil, Reptblica del
15 Ecuador, a los nueve dias del mes de
16 Marzo del ano dos mil diecisiete, an-
17 te mi, Doctor VIRGILIO JARRIN ACUNZO,
18 abogado y notario piblico decimoter-
19 cero de este cantén, comparecen: Por
20 una parte, los cényuges sefiores SHIR-
21 LEY CARLINA TRINIDAD MEDRANDA MONCA-
22 YO, casada, profesora general, y CAR-
»3 LOS ARTURO ROBLES JARA, casado, médi-
ambos por sus propios derechos y

los que representan de la socie-

conyugal que tienen formada entre
y, por otra parte, el sefor CAR-

ANTONIO ROBLES MEDRANDA, casado,
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2 a nombre y en representacion

2 de la compania INSTITUTO ECUATORIANO

3 DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS GASTROCLI-

4 NICA S.A., en su calidad de PRESIDEN-

5 TE, conforme lo acredita con la copia

6 del nombramiento debidamente aceptado .
7 e inscrito que me presenta y se agre-
8 ga como documento habilitante al fi-
9 nal de esta matriz; los comparecien-
10 tes son de nacionalidad ecuatoriana,
11 mayores de edad, los primeros con do-
12 micilio y residencia en el Canton
13 Portoviejo, Manabi y de trénsito por
14 esta ciudad de Guayaquil, y el segun-
15 do con domicilio y residencia en esta .

16 ciudad de Guayaquil; con la capacidad
17 civil y necesaria para celebrar toda
18 clase de actos o contratos, y a quie-
19 nes de conocerlos personalmente doy
20 fe; bien instruidos sobre el objeto y
21 resultados de esta Escritura Pudblica
22 de CESION DE PARTICIPACIONES DE LA
;3 COMPANIA “INMOBILIARIA DAVID RP INMO-
24 DAVIDROBPIT CIA. LTDA.", a la que
;s proceden como ya queda indicado, con
amplia y entera libertad, para su
- otorgamiento me presentan la minuta

que es del tenor siguiente: “SENOR
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1 NOTARIO: En el registro de escrituras
2 piblicas a su cargo, sirvase incorpo-
3 rar una de CESION DE PARTICIPACIONES
s+ DE LA COMPANIiA “INMOBILIARIA DAVID RP

‘3 INMODAVIDROBPIT CIA. LTDA."” gque se

6 otorga al tenor de las cldusulas si-

N01a13"""’ guientes: CLAUSULA PRIMERA: OTORGAN-

ey oyl
Dr. Virgilia Jarrin Acunzo

8 TES.- Intervienen en la celebracion
9 de esta escritura de cesién de parti-
10 cipaciones 1las siguientes personas:
11 por una parte, los cényuges senores
12 SHIRLEY CARLINA TRINIDAD MEDRANDA
13 MONCAYO y CARLOS ARTURO ROBLES JARA,
" 14 por sus propids derechos y por los de
15 la éociedad conyugal entre ellos for-
16 mada, a gquienes para efectos de esta
17 eécriﬁpra de cesién. de participacio-
18 nég sg,.pbdré: denominar simplemente
19 coﬁo_L@é_CEDENTES; y, por otra parte,
» la compafiia INSTITUTO ECUATORIANO DE
,, ENFERMEDADES DIGESTIVAS GASTROCLINICA
22 S.A., debidamente representada en es-
23 te acto por su PRESIDENTE, sefior doc-
tor CARLOS ANTONIO ROBLES MEDRANDA
parte a la que para efectos de esta
cesién de 'participaciones se podra
denominar simplemente como la CE-

SIONARIA. CLAUSULA SEGUNDA: ANTECE-
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11

12

13

14

15

16

17

18

NesBo o Re R BB

DENTES.- a) La compafiia “INMOBILIARIA

DAVID RP INMODAVIDRCOBPIT CIA. LTDA.”
se constituyé mediante escritura pu-
blica otorgada el catorce de noviem-
bre del dos mil catorce ante el Nota-
rio Décimo Sexto del Cantdén Guaya-
quil, inscrita en el Registro Mercan-
til de Guayaquil, el veintitrés de
enero del dos mil gquince. b) La Jun-
ta General Extraordinaria de Socios
de “INMOBILIARIA DAVID RP INMODAVI-
DROBPIT CIA. LTDA.” celebrada el dos
de marzo del dos mil diecisiete,
acordé autorizar la siguiente cesidn
de participaciones: Una participaciodn
social, perteneciente a Shirley Car-
lina Trinidad Medranda Moncayo a fa-
vor de la compafiia INSTITUTO ECUATO-
RIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS GAS-
TROCLINICA S.A., por el precio de
$1,00 (un délar de los Estados Uni-
dos de América). CLAUSULA TERCERA.-
CESION DE PARTICIPACIONES: Conforme
con lo acordado en la Junta de Socios
de “INMOBILIARIA DAVID RP INMODAVI-
DROBPIT CIA. LTDA.” celebrada el dos
de marzo del dos mil diecisiete, se

procede por este acto a realizar 1la
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1 cesién de la participacién social

2 perteneciente a la senora Shirley

3 Carlina Trinidad "'Médranda Moncayo, a

- s 4 favor de la compafiia INSTITUTO ECUA-
-% 5 TORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
6 GASTROCLINICA S.A, en los siguientes
NQEE.HL?}BWT términos: La sefiora Shirley Carlina
DrVigloJaminAcenzo o myinjdad Medranda Moncayo, quien para
9 todos los efectos legales comparece

10 acompafiada de su cényuge, senor Car-

11 los Arturo Robies Jara, tiene a bien

12 ceder a favor de la compania INSTITU-

13 TQ0 ECUATORIANO.DE ENFERMEDADES DIGES-

4  TIVAS GASTROCLINICA S.A, UNA partici-

15 pacién social; igual, acumulativa,

16 inﬁivisible; iiberada, con un valor

17 n@minai  de an .délar’ ‘de’ “los \Estados

18 Uﬁidos de América que le pertenece en

19 eltbagifal social de la compafiia “IN-

20 MOBILiiRIﬁ' .DAVID—! RP- INMODAVIDROBPIT

21 CIA. LTﬁA;”,:fsih reservarse ningun

22 derecho para si. Por su parte, la
compania INSTITUTO ECUATORIANO DE EN-
FERMEDADES DIGESTIVAS GASTROCLINICA
S.A, en la interpuesta persona de su
representante legal compareciente,

sefior doctor Carlos Robles Medranda,

28 acepta la cesidn de participacién so-
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12
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14

15

16

17

18

19

21

27,

cial gque por este acto se le hace,

POr asi convenir a sus intereses.

CLAUSULA CUARTA: AUTORIZACION Y GAS-
TOS.- Las partes autorizan a la pro-

fesional del Derecho gque suscribe la

minuta, para que se encargue de la
inscripcién de la cesién de parti-
cipaciones sociales en el Registro
Mercantil del cantén Guayaquil, esta-
bleciéndose que los gastos derivados
de la referida cesién seran asumidos
en su totalidad por 1la CESIONARIA.
CLAUSULA QUINTA: DOCUMENTOS HABILI-
TANTES.- Se deberdn agregar a la es-
critura de cesidén de participaciones
sociales los siguientes documentos
habilitantes: Acta de la Junta Gene-
ral de Socios de la compafiia “INMOBI-
LIARIA DAVID RP INMODAVIDROBPIT CIA.
LTDA.” celebrada el dos de marzo del
dos mil diecisiete, en la gque se au-
torizé la cesién de las participacio-
nes: nombramiento y documentos de
identificacién del representante le-
gal de la compafiia. Agregue usted,
Sefior Notario, las deméas solemnidades
de Ley gque sean necesarias para el

perfeccionamiento del referido ins-

6
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1 trumento.- (Firmado).- ABOGADA CARO-
» LINA CEDENO VELASQUEZ.- Registro Pro-
3 fesional nimero tres mil ochocientos
4 dieciocho.- Colegio de Abogados del

s Guayas.- (HASTA AQUI LA MINUTA).-

6 Quedan agregados a mi registro, for-

O

ol Cisanew ol
Dr. Virgilio Jarrin Acunzo

E§E1EFLT mando parte integrante de la presente
8 escritura publica, todos los documen-
9 tos habilitantes gque se han conside-
10 rado pertinentés para dar la solemni-
1 dad que requiere el presente instru-
12 mento piblico. Los comparecientes me
13 presentaron sus respectivos documen-
- 14 tos de identificaci6n personal, acre-
15 ditandose su identidad, independien-
16 temente' de la presentacidén de sus cé-
17 dulas de ciudadania, con los certifi-
18 cédos'obtenidos del Sistema Nacional
19 dezﬂldggﬁifiCacién Ciudadana que han
2 autorizado, -en acatamiento a la Reso-
21 lucidén nuamero 'cero siete ocho guion
22 dos mil dieciséis (078-2016), del
Consejo de la Judicatura.- Leida que
les fue la presente escritura de
principio a fin y en alta voz, por mi

el Notario a los intervinientes, és-

tos la aprobaron en todas y cada una

8 de sus partes, se afirmaron, ratifi-
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VIIRCEFIT CIA. ;m.'ﬂmmmmmmmwmmmfmm
ACELES JARA A FAVCR OE LA OrMPARTA TWSTITUTO ECUATCRIAND [f DEERMDAIES DIGESTIVAS GASTROCLINICA 5.4.

1 caron, y firman, en unidad de acto y
2 conmigo, el Notario, de todo lo cual

3 DOY FE.-

: S 705 .
N
10 £f) SR. MED. CARLOS ARTURO ROBLES JARA
11 C.C. 130165690-4
12 C.V. 044-0282
13 Direccién:Av.Reales Tamarindo-Portoviejo
14 Teléfono: 052440637
15 e-mail: carlosroblesj@hotmail.com
16

17

18
19 f£f) SRA. SHIRLEY CARLINA TRINIDAD MEDRANDA
20 MONCAYO

21 c.C. 130113369-8

2 C.V. 032-0282
23 Direccién:Av.Reales Tamarindo-Portoviejo
24  Teléfono: 052440637

e-mail: carlosroblesj@hotmail.com

“CEDENTES"”
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REPUBLICA DEL ECUADOR _ﬁr{;:;‘;,;:::;;:';;r::::;::

Direccidén General de Reglstro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero dnico de identificacién: 1301133698

‘Nombres del ciudadano: MEDRANDA MONCAYO SHIRLEY CARLINA
“TRINIDAD : :

Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUAQGRINMNABIFSUGREISAN ISIDRO

 Fecha de nacimiento: 4 DE NOVIEMBRE DE 1951

Hai.;.:ic:nalit_!ad: ECUATORIANA
Saxo MUJER :

F & insirw:ci&n: SUPERIOR
- ﬁr}oféslgm PROFESOR EN GENERAL
"/ /Estado Ciit: CASADO

¢ "f-:i':’aﬁ;rugé: ROBLES ARTUﬂc':
Facha' de Matrimonio: -——
Numhm dﬂl pa:!re MEI]RANDA MIGUEL
p Nomhresdala madre: MONCAYO ROSALIA

Fecha da npadiciﬁn 17 DE ABRIL DE 2012

.l

7 ,‘ i_-'t'. l Wahﬁhdén Qoﬂ]l'il:ada a la facha: 10 DE MARZO DE 2017
} Eﬂﬁmlﬁu FERNANDA GALLARDO SALAZAR - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT

13 - GUAYAS -

b: 178-012-25995

(g

"~ 17B-012-25995 0. Jou Ticie Fusties
Director General del Registro Civl, dentificacién y Cedulacion

Document fmedo secttnicamaris

Vigencia: 1 mes o 1 validaciin desde I fache de emisitn, mmﬂmuMmmemunWM|m I
Canfirme la Imformacién Ingresands al nimer de certiflcada en: hupquhutuuhlmclull_g .

= e
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Sl T Direcclén Genaral da Registro Civil,
o \dentificacion y Cedulacion

i el
v ELE

AT

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Reglstro Clvil, Identificacién y Cedulaclén

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: © 1301133698

Nombre: * MEDRANDA MONCAYO SHIRLEY CARLINA TRINIDAD

1. Informacién referencial de discapacidad:

~Mensaje: - " LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD
"l.'-.L;a m:rma.;lm dﬂi ﬁmi de discapacidad es consultada da manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a fa fuente de informacién i '

5 ?':
L o &
&5 &
| formacién certificada a la fecha: 10 DE MARZO DE 2017 . ! LS
LAZAR - GUAYAS-GUAYAGUIL-NT 13 - GUAYAS - GUAYAQUIL

Emisor PAOLA FERNANDA GALLARDO SA

]
' 5
£ s B
T
0 o
i
4 i
r Ty 5
o il
g gR Bl i 7
¥e ooty T2 T P fivy
g e Mo Mg Wl £ %
e - 5 F

.'m{
e
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Dé conforrmidad con of numarai 5 del Articulo 13 da Ia Ley
dotardal, refermada por f Decrelo Supremo nimmaro 1396, de
Harro 31 de 1.978, puklicads en el Repistro Oficial Mo, 954
dui 12 de Abril ge 1978, £ :é; fo‘tﬂ.!p!z precenonie,
gl canata de ... AT LT oo TodER, exact ol
documento nngmal que tlmhﬂén se me exhibe.- Cuantha

Indete-mtmaum Guayagull jo ?/Zﬁ/jz-
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REPUBLICA DEL ECUADOR prg:;m::;;:‘;‘;:‘;:::;:m*

Direccldn General de Reglstro Civil, Identificacién y Cedulacion

CERT_IFICADO_DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nl.'lmarn Gnico de identificacién: 1307189140
‘ Numbres del ciudadano: ROBLES MEDRJANDA CARLOS ANTCINID
r ,t:nn'dicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUILIXIMENA, ,

II Fecha da nacimlento 22 DE NOVIEMBRE DE 19?8
i f - Nacionalldad ECUATORIANA
| 53

' {Sexoi HOMBRE

& ’_,'5 & ,;_:':' -'lrir;.lrucclﬂn'SUF'ERIDR

v _ : Profeslén DGCTOR »MEDICG
=5-?.'f Estado Civil: CASADO

§ < ' T P

: (:émyuge PITANGA LUKASHOK H.ANNAH

£ ]
- ) L J‘
- |-} ,::-- (3

& v Fecha de I'-‘Iatrimonlo 12 DE ABRIL DE 2008
H_orqbres del padre: ROBLES JARA CARLOS ARTURO
" Nombres de la madre: MEDRANDA SHIRLEY

th_'l-;ha: de expedicion: 28 DE JULIO DE 2016

v, s
f T B3 k ,mmcu.-. .,,mnm ala fecha: 10 DE MARZO DE 2017
gnts @ W 1E'BE$E£ﬁOLA FERNANDA GALLARDO SALAZAR - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 13 - GUAYAS -
i -‘*:-. ‘. 'i“ e p
I:: i " » _1_...-' ._I4
Y s Y
7.." .:-J" ¥ e
T i -
Lk
‘u
£k )
Valide
T g o~
5 cado: 178-012-26042 ” —
| 2 Date: 2017.03.
fft Reason: Firma
| 042 Ing. Jorge Troya Fuertes
178-012-26 Director General del Registro Clvil, Identificacion y Cedulacién

nio firm menta

Vigancia: 1 mes o 1 validacion desde la fecha de emision. Cumplido &l plazo o ndmero de verificaciones solicte un nuevo centificada.
Confirme |8 Informacién ingrasando el nimero da certificado en: hitps:/ivirtual.reglstrocivil.gob.ec
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OEE REPUBLICA DEL ECUADOR V

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1307189140

Nombre: * .~ ROBLES MEDRANDA CARLOS ANTONIO

by
= e
e

1. Informaclén referencfal de discapacidad

. Mﬁnsaja: e LA PERSONA NO REGISTRA nlsc:APAcmAD

1 Laml'nnm:m da! mé de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio da Salud Pdblica - - COMADIS en caso de
Incnnmtand“acudrr ala ﬂ.mrltc dae informacion

£ ;' &
b4
[ E e 4
Y3 .,"\.. <0 .
g i
- o
i Ry
4 - - b
L, iy i )
T =%
- " _y
‘e 1 _‘
e » o i -
oy L S s -

Infmmndﬁnm.ﬂcadaalahclm wDEMARZODEZNT :
Emisor: PADLA 'FERNANDA GAL‘LARBD SNMAR GU&YAE‘-GUA‘I’AQUILNT 13- GL.IA‘MS GUM’MJUIL

E ¥
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D# conformidad can of numeral 5 det Articulo 18 60 18 Lay
Aotsrtal, reforrrada por el Decreto Suprema niwmero e
Merra 1 de 1.978, publicacs en el Registro Ofictal Mo 4
dst 12 de Abril de 1.97%%& s fotocepia precederrie,
fee conata de ... 7 . foies, expctn o
documento original que también se me exhibe, - Cunnfie

ndeterminada.- Guayaqull ;
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Direcclén Genaral de Registro Civll, Identificacién y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR f,,;-;;“;:;";'m'f'm

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

 Ndmero tnico de Identificacion: 1301656904
‘Nombres del ciudadano: ROBLES JARA CARLOS ARTURO

"Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJO/PORTOVIEJO

' ] 'Fecha de nacimiento: 3 DE ENERO DE 1954

Nacionalidad: ECUATORIANA

‘Sexo: HOMBRE
‘Instruccién: SUPERIOR
-F_'rq.';fe_sién: MEDICO
Estado Civil: CASADO

i Cényuge: MEDRANDA SHIRLEY

5

; Fecha de Matrimonio:
*‘ Nombres i:j[el padre;: ROBLES JOSE

Nombres de la madre: JARA ANTONIA

. Fecha de expedicion: 17 DE ABRIL DE 2012

" Informacién certficada a la fecha: 10 DE MARZO DE 2017

" Emisor; PADLA FERMANDA GALLARDO SALAZAR - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 13 - GUAYAS -
IS GUAYAQUIL )

HRee0

igned b ! hl

0 TREY

Data: 2017.03. f£516: 3804 ECT

Reason: Firma Elfgiéinica
Lecation: Ecuador

Ing. Jorga Troya Fuertes

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacidn

Documanto firmads elactrénicaments

Vigencia: 1 mes o 1 validacisn desde la facha de emisitn. Cumplido &l plaza o nimero da verificaciones sobicite un nuevo certificado,
Confirma i nformaciin Ingrasanda el nimero de cartitcada en: https:/ivirtual.registroclvil.gob.ec
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7 REPUBLICA DEL ECUADOR ;ﬁ:ﬂ:::;:';:;:::'c‘::::r;z:

Direcclén General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: © 1301656904

Nombre: ' ' ROBLES JARA CARLOS ARTURO

1. Informacldn referenc[al de dlscapacldad

4

2 Hnnsale: =" LAPERSONANO REGISTRA DISCAPACIDAD

1- La informacian del -.*,armt de d:scapacldud es consultada de manera directa al Mmuslanu da Sa1ud Pﬂh_ﬁca - COMADIS en caso de
h-mns]stancias acudir a la fuente de infarmacién

In‘blmﬂd-bn mr‘hﬁcada a la I'adm 10 DEM.'\RZO 'DE 201?
Emisor: PAOLA FERNANDA G.ﬂnLLAFlDD SALAZAR - GUA‘I‘&S-GUA\'RQUIL NT 13- GIJNI"#.S GUA"M.QUIL
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0& cowiormidad con o numeral § del Ariculo 18 da ls hey
Woiartal, reformaia por ¢ Decreto Sucremo rimero 2596, de
. Merzo ¥ de 1,978, pubiicads en ¢l Regictre (ficial Mo, B3¢
" ded 12 de Ateil de 1379, GO FE L Gug e fotocopis precesor,
que coasts de /% ‘"L"" ...... nien, FemctD ol
documento original gue tambitn ge me exhibe, Cuanth

. ;nmtﬁwtnads,- Gueygqull, ﬂ%’ VELTe A
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. INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
GASTROCLINICA S.A.

Guayaquil, 21 de diciembre de 2015

Sefior Doctor

CARLOS ANTONIO ROBLES MEDRANDA
Cludad

De mis consideraciones:

Cimplame informar a Ud. que la Junta General de Acclonistas del INSTITUTO
ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS GASTROCLINICA S.A. celebrada
el dia de hay, tuvo a bien elegirio a Ud,, por primera vez para el cargo de PRESIDENTE
de la Compaiia, por el lapso de DOS ANOS.

De acuerdo al articulo Décimo Quinto de los Estatutos Sociales de la Compania, Ud.
tendra las sigulentes atribuciones, cumplir y hacer cumplir las resoluciones de la Junta
General no ejercera individualmente 12 representaci6n legal, judicial y extrajudicial de la
compafifa, sino tnicamente en los casos en que reemplace al GERENTE GENERAL y las
demas atribuciones y deberes que le corresponden.

INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS GASTROCLINICA
S.A., se canstituyé mediante escritura piblica celebrada ante el Notario Décimo Sexto del
cantén Guayaquil, el 08 de diclembre de 2010 & inscrita de fojas 1.644 a 1657, Registro
Mercantil nGmero 288, el 05 de enero de 2011.

Ud. se servird expresar la aceptacién a su designacién en la nota puesta, al pie del oficio.
Muy atentamente,

CRISTHIAN XAVIER HIDALGO ARCE
SECRETARIO - AD HOD

NOTA DE ACEPTACION:

ACEPTO e cargo de PRESIDENTE de la Compaiila, y declaro que me he posesionado
en esta misma fecha, Guayaquil, 21 de diciembre de 2015.

CARLOE'ANTONIO ROBLES MEDRANDA
C.C.: NO. 1307189140 —
Ecuatoriano > ;

v A NOTARIA DECIMA SEXTA SN
DEL CANTON GUAYAQUIL
A CR O CALDERON HAEOMESA!

N

"L0S DATOS DE ES
ug% INSCRIPCION CONSTAN

SeqISTRO EN HOJADE SEGURIDAD
EREE A

Scanned by CamScanner



4 Registro Mercantil de Guayaquil
NUMERO DE REPERTORIO:61.008

FECHA DE REPERTORIO:22/dic/2015
HORA DE REPERTORI0:09:49

En cumplimiento con lo dispuesto en la ley, el Registrador Mercantil del
Cantén' Guayaquil, ha inscrito lo siguiente: :
L.- Con fecha once de Enero del dos mil dieciseis queda inscrito el presente
Nombramiento de Presidente, de la Compafiia INSTITUTO
ECUATORIANO DE  ENFERMEDADES  DIGESTIVAS
GASTROCLINICA S.A., a favor d&¢ CARLOS ANTONIO ROBLES

MEDRANDA, de fojas 1.190 a 1.193, Registro de Nombramientos nimero
302. -

A

ORDEN: 61608

(g TR

fsdfudEFFranen

\

e BT

LEVEFFLENLEshAaEROFR

TS

T

Guayaguil, 12 de ensro de 2016

Ab. César Moﬂn Delgad

REVISADO FOR: &

umummmumm,nwaummmuugmﬂu responsabilidad de la o ¢l
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ACTA DE JUNTA GENERAL EXTRAORDINARIA Y UNIVERSAL DE
SOCIOS DE LA COMPANIA “INMOBILIARIA DAVID RP
INMODAVIDROBPIT CIA. LTDA.”

En Guayaquil, a los.dos dias del mes de marzo del afio 2017, siendo las 17h00,
aproximadamente, en el inmueble ubicado en la Avenida Juan Tanca Marengo s/n y
Abel Romeo Castillo Edificio Equilibrium oficina 511, de la ciudad de Guayaquil, se
retmen los socios de la compafiia “INMOBILIARIA DAVID RP
INMODAVIDROBPIT CIA. LTDA.”, sefiores Carlos Antonio Robles Medranda,
por sus propios derechos, titular y propietario de trescientos noventa y nueve
participaciones indivisibles, iguales, acumulativas y liberadas, con valor nominal de
US$1,00 cada una; y, sefiora Shirley Carlina Trinidad Medranda Moncayo, por sus
propios derechos, titular y propietaria de una participacién, indivisible, igual,
acumulativa y liberada, con valor nominal de US$1,00. Preside la sesion el Presidente
de la compaiiia, sefior doctor Carlos Robles Medranda y como Secretaria, la Gerente
General, sefiora doctora Hannah Pitanga Lukashok.- Los socios que representan la
totalidad del capital de la compafifa, que asciende a US$400,00, han convenido en
reunirse para tratar el siguiente punto tnico del Orden del Dia: PUNTO UNICO:
Cesioén de la participacién de la socia Shirley Carlina Trinidad Medranda Moncayo a
favor de la compafifa INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES
DIGESTIVAS GASTROCLINICA S.A - El Presidente declara instalada la Junta y
dispone se pase a tratar el UNICO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Toma la palabra
la sefiora Shirley Carlina Trinidad Medranda Moncayo y pide a la Junta, apruebe y
autorice la cesién de su participacion en el capital de “INMOBILIARIA DAVID RP
INMODAVIDROBPIT CIA. LTDA™”, a favor de la compafila INSTITUTO
ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS GASTROCLINICA S.A -
La Junta, por unanimidad, resuelve autorizar la Cesion de la participacion de la socia
Shirley Carlina Trinidad Medranda Moncayo a favor de la compaiiia INSTITUTO
ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS GASTROCLINICA S.A.-
Agotado como esta, el ORDEN DEL DIA y no habiendo més puntos que tratar, siendo
las 18h00, aproximadamente, el Presidente declara concluida la sesi6n, concediendo
previamente un receso para la redaccién de esta acta y conformacién del expediente
correspondiente, como lo establece el reglamento de la materia; y, reinstalada la junta
se dio lectura a aquella, siendo aprobada unédnimemente por los socios, en constancia
de lo cual firman conjuntamente con el Presidente y Secretaria que certifica lo
actuado.- f) Shirley Carlina Trinidad Medranda Moncayo.- SOCIA, f) Carlos Antonio
Robles Medranda.- PRESIDENTE - SOCIO.- f) Hannah Pitanga Lukashok .-
GERENTE GENERAL - SECRETARIA .

Certifico.- Que el Acta que antecede es igual a su original que reposa en los Libros
Sociales de la Compafifa, a los cuales me remito en caso necesario.-

Hoanale Potane e tkastol
Hannah Pitanga Lukashok .
SECRETARIA
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Guayaquil, 2 de marzo de 2017

HANNAH PITANGA LUKASHOK, en mi calidad de Gerente General de la compaiifa
INMOBILIARIA DAVID RP INMODAVIDROBPIT CIA. LTDA., certifico que
mediante Junta General Extraordinaria y Universal de Socios celebrada el dfa de hoy, dos
de marzo del dos mil diecisiete, los socios que representan la totalidad del capital social
de la compaiifa, dieron el consentimiento undnime, y pot lo tanto, aprobaron la cesion de
una participaci6n que efectué la sefiora Shirley Carlina Trinidad Medranda Moncayo a
favor de la compafifa Instituto Ecuatoriano de Enfermedades Digestivas Gastroclinica
S.A.

Lo certifico.-

m“ML ﬂ.-fﬁwj,, Cﬁk\ﬁljﬂ&-

HANNAH PITANGA LUKASHOK
GERENTE GENERAL
C.C.1314490929

S
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=

otaria 13

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

P. INSTITUTO ECUATORIANO DE
DIGESTIVAS GASTROCLINICA S.A.
RUC #

ENFERMEDADES

£) SR. DR. CARLOS ANTONIO ROBLES MEDRANDA

PRESIDENTE
C.C. 130718914-0 .
C.V. 002-109

Direccién: Urb. La Cascada km 5 Via Sam-

boronddn
Teléfono: 2109180
e-mail: carl0soakm@yahpo.es.

“CESIONARIA”

f
!

Se oforgd ante mi, y en fe de cllo confiero este TERCER
TESTIMONIO, que firmo y sello en dieciséis fojas qtiles en la ciudad de
Guayaquil a los trece dias del mes de Marzo del afio dos mil diecisicte.

Dr. Virglio Jarrir Permzo
Notario Decimeteicere

sr277 [c:c.u-k < mh’. N

Guayagull

Scanned by CamScanner



AB.CECILIA CALDERON JACOME
NOTARIA XVI DEL CANTON
GUAYAQUIL

RAZON.- SIENTO RAZON QUE EN ESTA FECHA Y AL
MARGEN DE LA MATRIZ DE FECHA CATORCE DE
NOVIEMBRE DEL DOS MIL CATORCE; OTORGADA
ANTE LA NOTARIA TITULAR DECIMA SEXTA DEL
CANTON GUAYAQUIL, ABOGADA CECILIA CALDERON
JACOME QUE CONTIENEN LAS ESCRITURAS
PUBLICAS DE CONSTITUCION DE LA COMPARNiA
DENOMINADA INMOBILIARIA DAVID RP
INMODAVIDROBPIT CIA. LTDA.- HE ANOTADO LA
ESCRITURA DE CESION DE PARTICIPACIONES DE LA
“INMOBILIARIA DAVID RP INMODAVIDROBPIT CIA.
LTDA.” QUE HACEN LOS CONYUGES SENORES
SHIRLEY CARINA TRINIDAD MEDRANDA MONCAYO Y
CARLOS ARTURO ROBLES JARA A FAVOR DE LA
COMPANiA INSTITUTO ECUATORIANO DE
ENFERMEDADES DIGESTIVAS GASTROCLINICA S.A.
CELEBRADO ANTE EL NOTARIO DECIMA TERCERA
CANTON GUAYAQUIL, DOCTO VIRGILIO JARRIN
ACUNZO, NUEVE DE MARZO DEL DOS MIL
DIECISIETE.- LO CERTIFICA LA NOTARIA TITULAR.- _
GUAYAQUIL 14 DE MARZO DEL 2017.- /ﬁ; zp;ram:?

"* DES cANTON LUAYADUIL
kfﬂ!‘b}j rrﬂ i, 4%1};': ».’jj,”}“i l}-ﬁj

A

.f/

.

a susracut. [t counpon _(g8”

-"'“‘ID ‘}‘ég:uﬂ.wl u.}fu:_. '-“-I'.f‘
Abogada ECIETA CALDERON JACOME w

Notaria TI AR XVI Del Cantéon Guayaquil
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COMSE XD DE LA
JUDICATURA g

Factura: 001-003-000065101

LN

20170901016000590

NOTARIO(A) CECILIA PAULINA CALDERON JACOME

NOTARIA DECIMA SEXTA DEL CANTON GUAYAQUIL

RAZON MARGINAL N* 20170901016000580

MATRIZ
FECHA: 14 DE MARZO DEL 2017, (10:23)
TIPO DE RAZON: MARGINACION
ACTO O CONTRATD: CONSTITUCION DE COMPANIA
FECHA DE OTORGAMIENTO: [ 14-11-2014
NUMERO DE PROTOCOLO: 2014-8-1-16P21475
OTORGANTES
OTORGADO POR
MOMBRES/RAZON SOCIAL TIPO INTERVINIENTE DOGUMENTO DE IDENTIDAD No. IDENTIFICACION
ROBLES JARA CARLOS POR SUS PROPIOS DERECHOS CEDULA 1301656804
ARTURO
A FAVOR DE
NOMERES/RAZON SOCIAL | TIPO INTERVINIENTE [DOCUMENTO DE IDENTIDAD [Mo. IDENTIFICACION
TESTIMONIO g
ACTO O CONTRATO: CESION DE PARTICIPACION
FECHA DE OTORGAMIENTO: | 09-03-2017
HUMERO DE PROTOCOLO: 20170901013P00279

NOTARIOIMPAULNA CALDERON JACOME
NOTARIA DECIMA SEXTA DEL CANTON GUAYAQUIL
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Factura: 001-004-000015574

AL MR

20170901013000182

EXTRACTO COPIA DE ARCHIVO N* 20170901013000182

NOTARIO OTORGANTE: DR.VIRGILIO JARRIN ACUNZQ NOTARIO(A) DEL CANTON GUAYAQUIL
FECHA: 13 DE MARZO DEL 2017, {11:42)
* |COPIA DEL TESTIMONIO: 3
ACTO O CONTRATO: CESION DE PARTICIPACIONES
OTORGANTES
OTORGADO POR
NOMBRES/RAZON SOCIAL TIPO INTERVINIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. IDENTIFICACION
INSTITUTO ECUATORIANO DE '
ENFERMEDADES DIGESTIVAS |POR SUS PROPIOS DERECHOS RUC 0992704152001
¥ GASTROCLINICA S A
A FAVOR DE
NOMBRES/RAZON SOCIAL | TIPO INTERVINIENTE | DOCUMENTO DE IDENTIDAD [No. IDENTIFICACION
FECHA DE OTORGAMIENTO: | 09-03-2017

NOMBRE DEL PETICIONARIO: |INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS Y GATROCLINICA S.A.

; N* IDENTIFICACION DEL
- PETICIONARIO:

0992704152001

. [OBSERVACIONES:
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Factura: 001-004-000015534 20170901013P00279

NOTARIO(A) VIRGILIO ANTONIO JARRIN AC fJNzo
NGﬂ.RIA DECIMA Téﬁc ERA DEL CANTON GUAYAQUIL .

EXTRACTO

Escritura N°: Tz0170801013P00279

ACTO O CONTRATO:
CESION DE PARTICIPACIONES O ACCIONES
FECHA DE OTORGAMIENTO: |9 DE MARZO DEL 2017, (17:45)

i T e e e R OTDRGAWPPR f
rsona | Mombros/Razén social . . | Tipe intervininete - | 2OCUMentods | igenpiicacis | Nacionalidad |  Calidad | .
it | S A s o PNy s | $Pammt e P bttt L ad ST e e | e ] e
ROBLES JARA CARLOS POR SUS PROFIOS ECUATORIA
Natwral | om0 DERECHOS CEDULA 1301856504 |2 CEDENTE
MEDFANDA MONGAYO POR SUS PROPIOS ECUATORIA
Natural | \io £y CARLINA TRINIDAD | DERECHOS CEDULA 1301133898 |\, FEIENTE
ok, A A R R R i e - A FAVOR DE v o A R RS
- Nembres/Razén sockal - | Tipa intarviniente " ; Documerto @ | identificacis [ Macionalidad | ~ Calidad ' | Persona que rapresenta
(et PR e i : -n ; ¢
TNSTITUTO ECUATORIANG DE -
Juridica | ENFERMEDADES DIGESTIVAS |REPRESENTADO POR |RUC bt el Efs'om'ol gg’;}_ﬁg ﬁmﬁuqn'::\?m
¥ GASTROCLINICA S.A.
UBICACION
P e E P —— T T sooel o Parroquila

GUAYAS GUAYAQUIL

DESCRIPCION DOCUMENTO:

CESION DE PARTICIPACIONES DE LA COMP, “INMOBILIARLA DAVID RP INMODAVIDROEBPIT CIA. LTDA,” QUE HACEN LOS
OBJETO/OBSERVACIONES: CONYUGES SERORES SHIRLEY CARLINA TRINIDAD MEDRANDA MONCAYQ ¥ CARLDS ARTURQ ROBLES JARA A FAVOR DE
LA COMPARIA INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS GASTROCLINICA SA, 1

CUANTIA DEL ACTOO

CONTRATO: 1.00
NOTARIO(A) VIRZIJO ANTONIO JARRIN ACUNZO
NOTARIA DECI ERCERA DEL CANTON GUAYAQUIL
EXTRACTO
e N [zei70a01013P00279
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ACTO O CONTRATO: “
PRESTACION DEL SERVICIO NOTARIAL FUERA DEL DESPACGHO IP)

FECHA DE OTORGAMIENTO:

|2 DE MARZO CEL 2017, (17:45)

OTORGANTES
TP OTORGADD FOR
¥ s =i Dacumento da Ha. P e e resenta
Persona | . Nombres/Razén sockal Tipo Intervininets Identidad Kentificacion | Ncionalidad Calidad e
ey k A FAVOR DE
. - Documento de No. Calid Pearsona que representa
Persona MombresRazén soclal Tipo interviniente tantdad iantifcasisn Naclonalidad alidad
INSTITUTO ECUATORIAND DE NEFICIARIO | CARLOS ANTONIO ROBLES
Juridica | ENFERMEDADES DIGESTIVAS gg';RESE”Tm RUC 32921041520 ﬁil‘mmm E,ﬁ AR | eDRANEA
Y GASTROCLINICA S.A,
UBICACION
“lwso o Provincla Cantén Parroguia
GUAYAS GUAYAZUIL ROCAFUERTE
DESCRIPCION DOCUMENTO:

OBJETO/OBSERVACIONES:

FIRMA FUERA DEL DESPACHO

!

ok

!
MNOTARIOA) VIR 1LIM\ITONIG JARRIN ACUMNZO

NOTARIA DECIMA TERCERA DEL CANTON GUAYAQUIL
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» Registro Mercantil de Guayaquil

NUMERO DE REPERTORIO: 10.731
FECHA DE REPERTORIOQ: 15/mar/2017
HORA DE REPERTORIO: 13:14

En cumplimiento con lo dispuesto en la ley, el Registrador Mercantil del
Cantén Guayaquil, ha inscrito lo siguiente: '

Con fecha veintiocho de Marzo del dos mil diecisiete queda inscrita la
escritura piiblica de CESION DE PARTICIPACIONES Sociales dentro
del capital social de la compaiia INMOBILIARIA DAVID RP
INMODAVIDROBPIT CIA. LTDA, autorizada por el DR. VIRGILIO
JARRIN ACUNZO, NOTARIO DECIMO TERCERO, el dia 9 de
marzo del 2017, mediante la cual SHIRLEY CARLINA TRINIDAD
MEDRANDA MONCAYO con autorizacién de su conyugue CARLOS
ARTURO ROBLES JARA cede y transfiere (1) participacién de un délar
de los Estados Unidos de América a favor de la compaiia INSTITUTO
ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
GASTROCLINICA S.A., de fojas 850 a 867, Registro de Cesién de
Participaciones nimero 47, 2.- Se tomd nota de la presente Cesion de
Participaciones, al margen de la(s) inscripcién(es) respectiva(s).

ORDEN: 18731

R R

LA R R

AR R

LRI R
IR

Kigd A_g}.ilar Aguilar
R RO MERCANTIL
DEL CANTON GUAYAQUIL

DELEGADO
Guayaguil 30 de marzo de 2017
REVISADO PUR;Z‘J’
Cedente No.Participaciones Cesionarios
MEDRANDA MONCAYO SHIRLEY CARLINA 1 INSTITUTO ECUATORIAND DE
TRINIDAD ENFERMEDADES DIGESTIVAS GASTROCLINICA
5.4,

La responsabilidad sobre la veracidad y autenticidad de los datos regisirados, es de exclusiva responsabilidad de lu o el
declarante cuando esta o este provee toda la informacidn, al tenor de lo establecido en el Art 4 de la Ley del Sistema
Macional de Registra de Datos Piiblicos.

Ne0077583
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