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Documento de No. Persona que le
Persona Nombres/Razén social Tipo intervininete identidad tdentificacién Naclonalidad Calidad p———
) FALCONI SOLORZANO POR SUS PROPIOS ECUATORIA
{ Nawral ROGELIO ALONSO DERECHOS CEDULA 0600806996 NA CEDENTE
PAEZ ZAMORA CECILIA POR SUS PROPIOS ECUATORIA
_ Newnl for oo DERECHOS CEDULA 1704806200 {0 CEDENTE
¥
, A FAVOR DE
i Documento de No. Persona que
Persona Nombres/Razdn social Tipo Intervinienta identidad Idantificacién Nacionalidad Calidad reprasenta
ey
. FALCONI PENAFIEL BERTHA POR SUS PROPIOS ECUATORIA |CESIONARIO
Netral | oopa DERECHOS CEDULA 1701970021 o0 A)
UBICACION
Provincia . Canton Parroquia
| PICHINCHA QUITO BENALCAZAR

OESCRIPCIGN DOCUMENTO:
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Dra. Jacqueline Vasquez Velastegui

ria

NOTARIA
TERCERA

CESION DE PARTICIPACIONES de
la COMPARIA DENOMINADA
CENTRO DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
~ “FALCONI & ASOCIADOS” “XIALKA” CIA. LTDA
QUE OTORGAN
ROGELIO ALONSO FALCONI SOLORZANO y
CECILIA BEATRIZ PAEZ ZAMORA
A FAVOR DE
é' BERTHA AURORA FALCONI PENAFIEL
CUANTIA: USD $ 100,00
DIS COPIAS
; M.C.C.
En la ciudad de San Francisco de Quito, Distho—Melmpg!itano,
Capital de la Republica del Ecuador, el dia de hoy VEINTICUATRO i
— / (24) DE_AGOSTO DEL ARO DOS ML DIECISEIS, W
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DOCTORA JACQUELINE VASQUEZ VELASTEG"UI“—‘NOTARIA
TERCERA DEL CANTON QUITO, comparecen por una parte: el
sefior ROGELIO ALONSO FALCONi_SOLORZANO y la sefiora
CECILIA BEATRIiZ PAEZ ZAMORA, casados, por' sus propios y

e o A

‘personales derechos; y por otra parte la sefiora BERTHA\&QRQRA

o e T -
Dir.: Avenida Eloy Alfaro N32-162 y Avenida Republica, edificio Parque la Carolina, Mezanine,
teléfonos: 2504-052, 2527-345, 2230-172, 2526-061.



manera libre y voluntaria.- Los comparecientes declaran ser de
nacionalidad ecuatoriana, mayores de edad, legalmente capaces y
habiles para contratar y obligarse, domiciliados en la ciudad de
Quito, a excepcidon de la sefiora BERTHA AURORA FALCONI
PENAFIEL, quien estd domiciliada en New York, de transito por esta
ciudad de Quito, a quienes de conocer doy fe, en virtud de haberme
exhibido sus documentos de identificacién, y expresamente me
solicitan y autorizan se obtengan los correspondientes certificados
electrénicos de datos de identidad ciudadana tomados del Sistema
del Registro Civil Identificacién y Cedulacién y se agreguen como
habilitantes; y, me piden que eleve a escritura publica el contenido
de la minuta que me presentan, cuyo tenor literal que transcribo
integramente a continuacién es el siguiente: “SENORA NOTARIA”:
En el Registro de escrituras pulblicas a su cargo sirvase insertar una
de Cesién de Participaciones al tenor siguiente: PRIMERA:
COMPARECIENTES: Al otorgamiento de la presente escritura
comparecen por una parte y por sus propios derechos el seior
ROGELIO ALONSO FALCONI SOLORZANO conjuntamente con su
cényuge sefiora CECILIA BEATRIZ PAEZ ZAMORA, de estado civil
casados, a quienes para los efectos del presente instrumento se les
denominara los CEDENTES; y, por otra parte la sefiora BERTHA
AURORA FALCONIPENAFIEL de estado civil viuda, a quien para los
mismos efectos se le llamara la CESIONARIA.- Los comparecic—.:ntes
son ecuatorianos, mayores de edad, habiles para contratar y
obligarse, y domiciliados en esta Ciudad de Quito, a excepcion de ia
sefiora BERTHA AURORA FALCON! PENAFIEL, quien esta
domiciliada en New York, de transito por esta ciudad de Quito.-

SEGUNDA: ANTECEDENTES.- Uno.- La compaiiia CENTRO DE
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NOTARIA
TERCERA

Dra. Jacqueline Vasque:z Velastegui

CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA “FALCONI & ASOCIADOS”
“XIALKA” CIA. LTDA., se const;tuyq en la Ctudad de tho mediante

e e

escritura publica celebrada en la Notaria Tercera del cantén Qunto,‘

_ante el Doctor Wilson Guillermo Ortega Caicedo, Notario Tercero

Suplente del cantén Quito, el dia (2) dos de Diciembre del (2015} dos
mil quince, e inscrita en el Registro Mercantil el (9) nueve de
Diciembre del (2015) dos mil quince; Dos.- La Junta General
Universal Extraordinaria de Socios de la mencionada compaiiia,

celebrada el Veinte y dos de Agosto de! Dos mil dlez y seis, segln
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se desprende del acta respectiva que como documento hahbilitante se
adjunta, autoriza al socio sefior ROGELIO ALONSO FALCONI
SOLORZANO, ceda (100) cien participaciones sociales que posee
en la compaiiia, a favor de la sefiora BERTHA AURORA FALCONI
PENAFIEL, conforme se desprende de dicho instrumento.-
TERCERA: CESION DE PARTICIPACIONES.- Con los antecedentes
expuestos, el sefior ROGELIO ALONSO FALCONI SOLORZANO,
debidamente a_utorizado por su cényuge sefiora CECLI:IAB_EATRIZ

PAEZ ZAMORA, quienes suscriben esta escritura, ceden y dan en

b e s D e b ke s A b
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cada una, que poseen en la compafiia CENTRO DE CIRUGIA
VASCULAR PERIFERICA “FALCONI & ASOCIADOS" “XIALKA" CIA.
LTDA., y que las tienen pagadas en su totalidad a favor de la sefiora
BERTHA AURORA FALCONI PENAFIEL, por tal razon la sefiora
BERTHA AURORA FALCONI PENAFIEL como ce.sionaria asume
todas las obligaciones y derechos que adquiere por la ca ldad qe
socia de la mencionada compafia. El capital dt_e Jh "ﬁ;;:

CENTRO DE CIRUGIA VASCULAR PER]FERICA % STy

Dir.: Avenida Eloy Alfaro N32-162 y Avenida Republica, edificio Parque la Carolina, Mezanine,
teléfonos: 2504-052, 2527-345, 2230-172, 2526-061.
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ASOCIADOS” “XIALKA" CIA. LTDA., luego de la cesién queda

constituido de la siguiente forma:-- -

SOCIO PARTICIPACIONES | USD %
ROGELIO ALONSO FALCONI
SOLORZANO 200 $200,00 | 40%
SANDRA XIMENA AVILA VEGA
100 $ 100,00 | 20%
KATHY XIMENA POZO MEJIA 100 | $100,00 | 20%
BERTHA AURORA FALCONI PENAFIEL 100 $ 100,00 | 20%
TOTAL 500 $ 500,00 | 100%

- CUARTA: PRECIO.- El justo precio que las partes pactan por la

cesién de participaciones es la suma total de (US$100,00) CIEN
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA que la
cesionaria BERTHA AURORA FALCON! PENAFIEL paga a los
cedentes conyuges ROGELIO ALONSO FALCONI SOLORZANO vy
sefiora CECILIA BEATRIZ PAEZ ZAMORA, al contado en dinero
efectivo de curso legal y uso corriente, por lo que los CEDENTES se
dan por pagados sin nada que reclamar por este concepto en el
futuro.- QUINTA: DECLARACIONES.- La Cesionaria de manera
expresa y voluntaria declara lo siguiente: Cinco punto Uno.- Que en
virtud de la presente cesidn de participaciones efectuada a su favor,
asume todos los derechos que le competen a ia calidad socio de la
Comparfila CENTRO DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
“FALCON|[ & ASOCIADOS" “XIALKA” CIA. LTDA, respecto de las
participaciones cedidas a su favor.- Cinco punto dos.- Que conoce y
acepta en su totalidad el contenido del contrato citado en el numeral
uno) de la Ciausula de Antecedentes del presente contrato y ac.epta
los derechos y obligaciones especificas que adquiere en su calidad
de socia.- SEXTA: FACULTADES.- La cesionaria queda facultada a
solicitar las marginaciones en la escritura de la constitucién de la

Compafia CENTRO DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

~ b~




NOTARIA
TERCERA

Dra. Jacqueline Vasquez Velastegui

“FALCONI & ASOCIADOS” “XIALKA” CIA. LTDA. y la posterior
inscripcién de la presente escritura en el Registro Mercantil
correspondiente .- SEPTIMA: ACEPTACION.- Los comparecientes
aceptan el total contenido de la presente escritura, por estar acorde a
sus respectivos intereses.- Usted sefiora Notaria se servira agregar
las demaés clausulas de estilo para la plena validez de este
instrumento”.- (Firmado) Doctora Cecilia Vasconez, portadora de la
matricula profesional namero diecisiete guion dos mil guion
doscientos cuarenfa y seis (17-2000-246) del Foro de Abogados de
Pichincha.- HASTA AQUI EL CONTENIDO DE LA MINUTA, la misma
que queda elevada a escritura publica con todo su valor legal.- Para
el otorgamiento de la presente escritura plblica se observaron todos
y cada uno de los preceptos legales que el caso requiere; y, leida
que les fue a los comparecientes integramente por mi la Notaria en
alta y clara voz, se afirman y ratifican en el total de su contenido,
para constancia firman junto conmigo en unidad de acto, de todo lo

cual doy fe.-

f) ROGELIO ALONSO FALCONI SOLORZANO
cc. ObCORILAY L

‘-'{/:dc,&éut_. e ‘941&; Jq_.(_,/
f) CECILIA BEATRIZ PAEZ ZAMOR
c.C y 7C4GECR T -0

Dir.: Avenida Eloy Alfaro N32:162 y Avenida Reptblica, edificio Parque la Carolina, Mezanine,
teléfonos: 2504-052, 2527-345, 2230-172, 2526-061.
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NOTARIA TERCERA DEL CANTON QUITO.

La Nota...
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 REPUBLICA DEL ECUADOR @
AR

Direcc.on Genersl de Regstro Civil,
Identificacidn y Cedulacién

CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS DE
IDENTIDAD CIUDADANA

Nimero Unico de identificaciéon: 0600806996

Nombres del ciudadano: FALCONI SOLORZANO ROGELIO ALONSO
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: CHIMBORAZO/GUANOMLA MATRIZ

Fecha de nacimierito: 12 DE SEPTIEMBRE DE 1951

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: MEDICO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: PAEZ ZAMORA CECILIA BEATRIZ
agb — Fecha de Matrimonio: 3 DE JUNIO DE 1994
\ Y Nombres del padre: FALCONI ALFONSO

Nombres de la madre: SOLORZANQ LUZ
Fecha de expedicion: 18 DE AGOSTO DE 2015

Informacién certificada a la fecha: 24 DE AGOSTO DE 2016
Emisor: MARIA DEL CARMEN COBOQ DEL POZO - PICHINCHA-QUITO-NT 3 - PICHINCHA - QUITO

Director General del Registro Civil, Identificacién y Cadulacién Date: 2016.08.24 1442.47 ECT
Documento firmado electrénicamente

La impresién del presente certificado no garantiza la legalidad del mismo y su uso estara limitado a la comprobacion
electrénica en el portal web del Registro Civil, conforme lo dispuesto en la LCE y su reglamento.
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NOTARIA TEREERA DEL CANTON QUITO
De acuerdo con la facultad prevista en ol numeral § dei
Art. 18 de Ia Lay Notariel, doy fé que 'a COPIA que
antecede es i uual ai documsnto presentado ante mi
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REPUBLICA DEL ECUADOR AN

@Bl Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion AJ:\W
Direccén Genersl de Regsstro Tivl,
Identificacidn y Cedulacion
CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS DE

IDENTIDAD CIUDADANA

Numero Gnico de identificacion: 1704606290
Nombres del ciudadano: PAEZ ZAMORA CECILIA BEATRIZ
Condicién del cedulado: CIUDADANO
Lugar de nacimiento: PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ SUAREZ
Fecha de nacimiento: 12 DE SEPTIEMBRE DE 1959
Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: MUJER
Instrucciéon: BACHILLERATO
Profesion: EMPLEADO PRIVADO
Estado Civil: CASADO
Cényuge: FALCONI SOLORZANO ROGELIO ALONSO
Fecha de Matrimonio: 3 DE JUNIO DE 1994
Nombres del padre: PAEZ JUAN JOSE
: , Nombres de la madre: ZAMORA SARA EVA
Cprecsia ale Dlerdernt pocha de expedicién: 11 DE JUNIO DE 2013

Informacion certificada a la fecha: 24 DE AGOSTO DE 2016
Emisor: MARIA DEL CARMEN COBO DEL POZO - PICHINCHA-QUITO-NT 3 - PICHINCHA - QUITO

Signatureﬂpm Verified

ind” Jorge Troya es . {?mwm

Director General del Registro Civil, identlificacidn y Cedulaciéon Date: 29}_9.0&24 723 ECT
Documento firmado elecirdnicamente Location: E’::dura

Consuitar la autenticidad de este documento ingresando al portal http:llservicios.registrocivil.gob.edcbhsﬁltabluvi
T{P' T,"ﬁ?o

2526919

La impresién del presente certificado no garantiza la legalidad del mismo y su uso estara limitado a la comprobacion
electrénica en el portal web del Registro Civil, conforme lo dispuesto en la LCE y su regiamento.
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NOTARIA TERCERA DEL CANTON QUITC

De acuerdo con I faculied pravista en al numerai 3 de!
© Ad, 18 de la Ley Notarial, doy f¢ que la COPIA que

antecede es iqual aI documento presenlado ante mi




REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacidn y Cedulacion

IDENTIDAD CIUDADANA

Niimero tinico de identificacién: 1701970921

Direccon Genersl te Regstro Civil
ldentificacion y Cedulacién

CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS DE

Nombres del ciudadano: FALCONI PENAFIEL BERTHA AURORA

Condicién del cedulado: RESIDENTE EXTERIOR

Fecha de nacimiento: 3 DE MAYO DE 1934
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccién: SUPERIOR

Profesién: LICENCIADA

Estado Civil: VIUDO

Cényuge: LEVINE BOB

ﬂwﬁa W Fecha de Matrimonio: 18 DE AGOSTO DE 1982

Nombres del padre: FALCONI HERMOGENES

Nombres de la madre: PENAFIEL ANATOLIA
Fecha de expedicién: 28 DE JUNIO DE 2016

Informacién certificada a la fecha: 24 DE AGOSTC DE 2016

Lugar de nacimiento: CHIMBORAZO/COLTA/CAJABAMBA

Emisor: MARIA DEL CARMEN COBO DEL POZO - PICHINCHA-QUITO-NT 3 - PICHINCHA - QUITO

Signature:?p_t Verified

In . JOfg roya es Digitdity slgnadl J_OR QSWALDO

Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacidn E%’EE%TES fusecT
Documento firmado electrénicamente Location: Ecuadar

Consuitar la autenticidad de este documento ingresando al portal http://servicios.registrocivil.gob eﬁmhiﬂm%@hv{-

2526692
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La impresién del presente certificado no garantiza la legalidad del mismo y su uso estard limitado a la comprobacion

electrénica en el portal web del Registro Civil, conforme lo dispuesto en la LCE y su reglamento.
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ACTA DE JUNTA GENERAL UNIVERSAL Y EXTRAORDINARIA DE SOCIOS
DE LA COMPANIA

CENTRO DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA “FALCONI & ASOCIADOS”
“XIALKA”-CIA. LTDA.

En la ciudad de Quito, el veinte y dos de agosto del afio dos mil diez y seis,*

siendo las diez horas-en el domicilio de la Compaiiia ubicado en las calles

General Vicente Aguirre?)‘“e“l*gs y-Av. 10-de Agosto, de esta ciudad de Quito,

se reunen los socios sefiores:

El sefior ROGELIO ALONSO FALCONI SOLORZANO, que representa 300
participaciones de un délar de los Estados Unidos de América cada una, por un
valor total de USD $ 300

La sefiora SANDRA XIMENA AVILA VEGA, que representa 100 participaciones
de un doélar de los Estados Unidos de América cada una, por un valor total de
USD § 100.

La sefiorita KATHY XIMENA POZO MEIJIA, que représenta 100
participaciones de un délar de los Estados Unidos de América cada una, por un
valor total de USD $ 100.

De esta manera se encuentra reunida la totalidad del capital social de la
Compafita CENTRO DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA “FALCONI &
ASOCIADOS” “XIALKA” CIA. LTDA., que representan 500 participaciones de
un délar cada una, con el objeto de celebrar la junta de la compafiia, al amparo
de lo dispuesto en el Art. 238 de la Ley de Compaiiias.

Por acuerdo de los socios dirige la Junta la sefiora KATHY XIMENA POZO
MEJIA, y actia como secretaria Ad-hoc la doctora CECILIA VASCONEZ
VINAN -

La junta ha decidido tratar como UOnico punto del orden la “Cesién de
Participaciones”

1.- CESION DE PARTICIPACIONES:

Toma la palabra-la sefiora KATHY XIMENA POZO MEJIA, quien expresa que
el sefior ROGELIO ALONSO FALCONI SOLORZANO manifiesta su deseo de
ceder 100 participacionesde la totalidad de sus participaciones que posee en
la empresa en un nimero de 300 participaciones, estando interesada en
adquirilas la sefiora BERTHA AURORA FALCONI PENAFIEL las—00
participaciones, dandose por aceptada dicha propuesta.

adquirir las 100 participaciones de un délar cada una que posee@h S
el sefior ROGELIO ALONSO FALCONI SOLORZANO, correspand “'“ a‘'la

sefiora BERTHA AURORA FALCONI PENAFIEL 100 participacigne,’ ;
sido cedidas como se ha sefialado anteriormente. o e 1

La sefiora BERTHA AURORA FALCONI PENAFIEL, ratifica gidesé

LS facid
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Los socios manifiestan que renuncian a su derecho preferente para adquirir las
partcipaciones que esta cediendo el sociosefior ROGELIO ALONSO FALCONI
SOLORZANO.

La Junta luego de deliberar, aprueba por unanimidad la transferencia de
las 100 participaciones sociales que al momento se encuentran
totalmente suscritas y pagadas, cuyo capital de la compaiiia luego de la
cesion quedaria conformado de acuerdo con el cuadro que se detalla a
continuacién sin reservarse ningin derecho que pudiera derivarse de
tales participaciones sociales:

SOCIO PARTICIPACIONES | USD %
ROGELIO ALONSO FALCONI
SOLORZANO 200 $ 200,00 40%
BERTHA AURORA FALCONI _
PENAFIEL 100 $100,00] 20%
SANDRA XIMENA AVILA VEGA 100 $ 100,00 ] 20%
KATHY XIMENA POZO MEJIA 100 $ 100,00 | 20%
TOTAL 500 $ 500,00 | 100%

Sin mas puntos que tratarse la junta hace un receso de 30 minutos para la
redaccion de la presente acta, la misma que es aprobada por unanimidad. La
Junta autoriza al Gerente General para que una vez instrumentado vy
perfeccionada la cesién de participaciones tratada en esta junta, notifique del
particular a la Superintendencia de Compadias para los fines legaies
consiguientes. Para constancia firman los socios presentes.

Siendo las 11H00 se Ievanta la sesién.
\

3
\ \ ‘\&)
% /-—
Sr. ROGELIO ALONSO FALCONI SOLORZANO.
SOCIO

Ie

e 2y Fx b

SEE 5

T

Sra. SANDRA XIMENA AVILA VEGA

SOCIA ,
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Sra. KATHY'XIMENA POZO MEJIA.
SOCIA.
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Se otorgd ante mi, en fe de ello confiero esta PRIMERA COPIA
CERTIFICADA de la CESION DE PARTICIPACIONES de la
COMPANIA DENOMINADA CENTRO DE CIRUGIA VASCULAR
PERIFERICA “FALCONI & ASOCIADOS” “XIALKA” CIA. LTDA.
QUE OTORGAN ROGELIO ALONSO FALCONi SOLORZANO y
CECILIA BEATRiZ PAEZ ZAMORA A FAVOR DE BERTHA
AURORA FALCONI PENAFIEL.- Firmada y sellada en Quito, a los
veinticuatro dias de! mes de agosto del dos mil dieciséis.-

felihe Vasqus Jéléstegui &
#RCERA DEL cFTtm‘QUI’FQLL gmv






CLNSENGE LA
Factura: 001-004-000027406 20161701003003044
NOTARIO(A) JACQUELINE ALEXANDRA VASQUEZ VELASTEGUI
NOTARIA TERCERA DEL CANTON QUITO
RAZON MARGINAL N® 20161701003003044
MATRIZ
FECHA: 30 DE AGOSTO DEL 20186, (15:26)
TIPO DE RAZON: I MARGINACION
ACTO O CONTRATO: CONSTITUCION DE COMPANIA CENTRO DE CIRUGIA VASGULAR PERIFERICA "FALGCON! 8ASOGIADOS® “XIALKA® GIA. LTDA.
{FECHA DE OTORGAMIENTO: _|02-12-2015
NUMERO DE PROTOCOLO: 20151701003P09947
-
OTORGANTES
OTORGADO POR

i» JBRESIRAZON SOCIAL TIPO INTERVINIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. IDENTIFICACION
FALCONI SOLORZANO
ROGELIO ALONSO POR SUS PROPIOS DERECHOS CEDULA 0600806396

A FAVOR DE
NOMBRES/RAZON SOCIAL ITIPO INTERVINIENTE “JDOCUMENTO DE IDENTIDAD INo. IDENTIFICACION

TESTIMONIO
ACTO O CONTRATO: CESION DE PARTICIPACIONES
FECHA DE OTORGAMIENTO:  [24-08-2016
NUMERC DE PROTOCOLO: 20161701003P06533

.-..._-

NOTARIO(A) JAC E eﬁa&xﬁe

NOTARIA TERCERA DEL CANTON QUITO
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ITO TRAMITE NUMERO: 57890

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO

RAZON DE INSCRIPCION

1. RAZON DE INSCRIPCION DEL: CESION DE PARTICIPACIONES DE COMPANIA DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA

NUMERQ DE REPERTORIO: 41559

FECHA DE INSCRIPCION: 16/09/2016

NUMERO DE INSCRIPCION 839

REGISTRO: LIBRO DE CESION DE PARTICIPACIONES

-

2. DATOS DEL ACTO O CONTRATO:

NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: | CESION DE PARTICIPACIONES DE COMPARNIA DE
; RESPONSABILIDAD LIMITADA
DATOS NOTARIA: NOTARIA TERCERA /QUITO /24/08/2016
NOMBRE DE LA COMPARNIA: CENTRO DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA "FALCON &
, ASOCIADOS" "XIALKA" CIA. LTDA.
DOMICILIO DE LA COMPARIA: QUITO

3. DATOS ADICIONALES:

EL CEDENTE TRANSFIERE 100 PARTIC!PACIONES DE UN EOLAR CADA UNA A FAVOR DEL
CESIONARIO.- SE TOMO NOTA AL MARGEN Df.tA !NSGRIPCION NRO 6119 DEL REGISTRO
MERCANTIL DE FECHA 09 DE DICIEMBHE DEL 2015 - :

CUALQUIER ENMENDABURA, AL N o MODIFiCAGQN AE TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, LA
INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SEENCUEN -EN BLANCO. NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ

DEL PROCESOpf INSCRIPCIO SEGUN LA ORMWA VIGENTE.

.¢

DIRECCION DEL REGISTRO: AV. 6 DE DICIEMBRE N56-78 Y GASPAR DE VILLAROEL

Péginaldel







NOTARIA
TERCERA

Dra. Jacqueline Vasquez Velastegui

RAZON: En esta fecha, senté razén de la presente escritura publica de
Cesion de Participaciones, celebrada ante mi, el veinte y cuatro de
agosto del dos mil dieciséis, razon que la senté al margen de la matriz que
contiene la escritura pulblica de constitucion de la compania CENTRO DE
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA “FALCONI & ASOCIADOS”
“XIALKA CIA. LTDA., celebrada ante el Abogado Wilson Guillermo Ortega
Caicedo, el dos de diciembre del dos mil quince, cuyo protocolo se
encuentra actualmer;te a mi cargo.- Quito, a treinta de agosto del dos mil

dieciséis. (r.h.z.)

Dir.: Avenida Eloy Alfaro N32-162 y Avenida Repdblica, edificio Parque la Carolina, Mezanine,
teléfanos: 2504-052, 2527-345, 2230-172, 2526-061.
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