Dpra. Mania Ct*isgtina Vallejo R.
NOTARIA TRIGESIVA OCTAVA

£ 1 ESCRITURA N° 2018-17-01-38-P03728

2

. 3,
E 4 CAMBIO DE DOMICILIO Y REFORMA AL ESTATUTO DE LA
¥ 5, COMPANIA “ASESORAMIENTO EN SALUD MDCSALUD S.A.”,

e 6

. OTORGADO POR:

s,

9. MARIA DEL CARMEN RON JARRIN, EN CALIDAD DE

10 GERENTE GENERAL Y REPRESENTANTE LEGAL.

1

£ CUANTIA: INDETERMINADA

E 1 Di: & COPIAS3,

15

§ 16 LA

17 En la Ciudad de Quito, Distrito Metropblitano, Capital de la
- 118 Replblica del Ecuador, hoy dia VEINTE Y TRES DE OCTUBRE de
+.19 dos mil dieciocho, ante mi, Doctora Maria Cristina Valiejo
4 ,""20 Ramirez, Notaria Trigésima Octava del Canton Quito, comparece
. 21 con plena‘capacidad, libertad y conocimiento, a la celebracion de la
: 22 presente escritura, LA COMPANIA “ASESORAMIENTO EN SALUD
23 MDCSALUD S.A.” REPRESENTADA POR LA SENORA MARIA
{ 24 DEL CARMEN RON JARRIN, EN CALIDAD DE GERENTE
. 25 GENERAL Y REPRESENTANTE LEGAL, segin consta de los
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~ 26 documentos habilitantes que se adjuntan, La compareciente
27 declara ser de nacionalidad ecuatoriana, de estado civil divorciada,
28 mayor de edad, de profesién u ocupacién Administradora. deQ
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Dra. Maria Cristina V'allejo R.
NOTARIA TRIGESIMA OCTAVA
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Urbanizacién Lomas Barbasquillo, ciudad de Manta y de tréng
por el Distrito Metropolitano de Quito, provincia de Picpineps
teléfonos: cero nueve nueve nueve seis uno ocho cuairg CUalrg
cuatro (0999618444); correo electrénico: mdcsalud@hotmaii._%ml
legaimente capaz para contratar y obligarse, a quien (es) gq
conocer doy fe en virtud de habermg exhibido su(s) documentig {s)

de identificacién, que con su autorizacién ha(n) sido verificado(s)

R = =) V. -G UL R

en el Sistema Nacional de Identificacion Ciudadana del Registrg :

Civil, papeleta(s) de votacién, y demés documentos debidamente f
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certificado(s) que se agrega(n) al presente instrumento como 4§

habilitante(s). Advertida la compareciente por mi la Notaria de lgs -
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efectos y resultados de esta escritura, asi como examinada que fue
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en forma aislada y separada de que comparece ai otorgamiento ds -
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esta escritura sin coaccién, amenazas, temor reverencial, ni ; 4
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promesa o seduccién, me pide que eleve a escrifura plflbfiG;':i‘ la
siguiente minuta: SENORA NOTARIA: En el Protocolo He
Escrituras ptblicas a su cargo, sirvase insertar una de CAMBIO DE
DOMICILIO Y REFORMA DE ESTATUTOS DE LA COMPARIA
ASESORAMIENTO EN SALUD MDCSALUD S.A., al tenor de las
siguientes clausulas: PRIMERA.- COMPARECIENTE: Comparece a

M(\))‘—'r-—ip—a
— O O o =]

la celebracion de la presente escritura la sefiora MARIA DEL 3
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CARMEN RON JARRIN, en su calidad de Gerente General y como,
tal, Representante Legal de la COMPANIA ASESORAMIENTO EN
SALUD MDCSALUD S.A, de conformidad con el nombramiento que
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se adjunta come documento habilitante y la autorizacion dada en
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junta. La compareciente es de nacionalidad ecuatoriana, mayor de
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edad, de estado civil divorciada, profesién administradora de
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1 ~ Dra. Marfa Cristina Valljo R. @535 '
: 58

NOTARIA TRIGESIMA OCTAVA  Niotari
QUITO - ECHADOR

.1 centros hospitalarios, domiciliado en la ciudad de Quito en
2 _;Urbanizacién El Condado - Calle D y Pasaje D uno (D1), con/Correo
"3 electronico: mdcsalud@hotmail.com, y teléfono; cero nueve nueve nueve
;-4 , seis uno ocho cuatro cuatro cuatra (0999618444); quien es habil y capaz
_:',5 para contratar y obligarse. SEGUNDA.- ANTECEDENTES: a) La
"5'c0MPANiA ASESORAMIENTO EN SALUD MDCSALUD S.A se
{7 constituyé mediante escritura pablica'celebrada el veintidés de

2

. 8 septiembre de dos mil dieciséis, ante el Doctor Tito Nilton Mendoza

e
et s s .

9 Guillem, Notario Séptimo del canton Manta; y se inscribid en el Registro
10 Mercantil del Cantén Manta el dia doce de octubre de dos mil dieciséis
; 11- bajo el nimero de repertorio tres siete nueve cuatro (3794); b) El
2 e 05 { 12 articulo dos de los estatutos de a COMPARIA ASESORAMIENTO EN
13 SALUD MDCSALUD S.A, textualmente dice: “ARTICULO DOS-
et 14 DOMICILIO.- El Domicilio principal de [a Compaiiia es en la parroquia vy

15 canton Manta, provincia de Manabi, Repiblica del Ecuador; y por la

ali 1l ] :16 resolucién de la Junta General de Accionistas se podra establecer
Jld de] ’ f:ﬁ 17 sucursales, agencias, oficinas y representaciones en cualquier lugar del
SIQ 18 Pais o del extranjero, conforme al cumplimento de la Ley, y, a este
PAI'A 19 estatuto. ¢) La Junta General Universal Extraordinaria de accionistas de

des 'f .20 la COMPANIA ASESORAMIENTO EN SALUD MDCSALUD S.A,
rerf 7 «21 celebrada el dia nueve de octubre de dos mil dieciocho, resolvid por
- 22 unanimidad cambiar el domicilio de la Compaﬁia a la ciudad de Quito.
. 06'0 23 TERCERA: CAMBIO DE DOMICILIO Y REFORMA AL ESTATUTO: Con
o ' . 24 los antecedentes expuestos, [a compareciente en la calidad que lo hace,
0 q : .. 25 cumpliendo con la voluntad de la Junta General Universal Extraordinaria
18:f" ] . 26 de accionistas, declara lo siguiente: UNO) Que se cambia el domicilio de

fOf,)e ¥ 27 la compafiia, de la ciudad de Manta a la ciudad de Quito, de
'a:e é/ 28 conformidad con lo ordenado por la Junta General UniversalQ
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de la Compafiia es en la ciudad y cantén Quito, provingi de

Dra. Mapia Cpistina Vallejo R.
NOTARIA TRIGESIMA OCTAVA

Extraordinaria de accionistas de la COMPARNIA ASESORAMIENTO‘;
EN SALUD MDCSALUD S.A, ce]eb.rada el nueve (9) de octubire
dos mil dieciocho (2018) . DOS) Que se reforma el articulg dos
Estatuto que en adelante dira: “ARTICULO DOS.- Domicilio princip

Pichincha, Republica del Ecuador y por la resolucion de [3 Junia
General de Accionistas se podra establecer sucursales, agencias,
oficinas y representaciones en cualquier lugar del Pais g dgf
extranjero, conforme al cumplimento de la Ley, y, a este estatutg”
CUARTA.- HABILITANTES: Como documentos habilitantes se
adjunta a la presente lo siguiente; Nombramiento de Gerente
General de ta Compaiia; v, Acta de la Junta General Universal
Extraordinaria de accionistas de la COMPANIA ASESORAMIENTO
EN SALUD MDCSALUD S.A, celebrada el nueve (9) de octubre de
dos mil dieciocho. MARGINACION: Deberd tomarse nota de la
presente escritura al margen de la matriz de la escritura pablica de
constitucion  de la' compafiia ASESORAMIENTO EN SALUD
MDCSALUD S.A, quedando facultada para realizar la marginacién enla
Constitucion de la compafifa. Usted, sefiora Notaria, se servira agregar
las demas clausulas de estilo, para la’ plena validez del presente
instrumento. Hasta aqui, la minuta que queda elevada a escritura
plblica, la misma que se encuentra firmada por el Abogado Edisson
Morales profesional con matricula numero diecisiete gﬁién dos mil
dieciséis guion uno cero dos ocho (17-2016-1028) del Foro de Abogados
del Consejo de la Judicatura.- Para la celebracion y otorgamiento de la
presente escritura se observaron los preceptos legales que el caso
requiere; y leida que le fue por mi, la Notaria a la compareciente,

aquella se ratifica en la aceptacion de su contenido y firma
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3 Dra. Manfa Cristina Vallejo R Notaria 38
' ra. Marfa Cristina Vallejo R, ~=52s™%

NOTARIA TRIGESIMA OCTAVA QuITo-EYH

£6 1) MARIA DEL CARMEN RON JARRIN
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EZE7=8 REPUBLICA DEL ECUADOR

fr& Direccion Genperal de Registro Civil, Identificacion v Cedulacion
S
Sy E o
P CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD
Al _
col Namero tinico de identificacion: 1704609195
o
o ! ", } . .
% Nombres del ciudadano: RON JARRIN MARIA DEL CARMEN
4 »'j
3 4 Condicién del cedulado: CIUDADANO
. i,f
. ,'!"
":i.’ Lugar de nacimiento: ECUADORIPICHINCHA/QUIT@/GONZM
ki SUAREZ
'|:.'H‘:'.,
! "” Fecha de nacimiento: 16 DE JULIO DE 1955
i {.’{iis‘
‘ Ef}%{f Nacionalidad: ECUATORIANA
R
i .
£ llﬁ Sexo: MUJER ,
(‘4!? !
| ;5 3 Instruccién: SUPERIOR
:'. | ll‘ X )
8 _"! _. . Profesién: MAGISTER
«; l‘i -
g jl t Estado Civil: DIVORCIADO "
i
e Conyuge: No Registra n
i Nombres del padre: RON LEONIDAS y
I} Ih ) - #rPAUU\
A . ;
;’H Nacionalidad: ECUATORIANA
GRERE:
i AR - In B EIN i
y E* Nombres de la madre: JARRIN HILDA -
il C S
II# - . Nacionalidad: ECUATORIANA
1t , ' x
l' " Fecha de expedicion: 7 DE SEPTIEMBRE DE 2018 ol
I ' | S
i !'ll:. Condicién de donante: SI'DONANTE .
¢!
|I|J )
N ~
o I Infarmacidn certificada a la fecha: 23 DE OCTUBRE DE 2018 ' 10
i‘;- Emisor; PAOLA MARGARITA MATUTE CORRAL - PICHINGHA-QUITO-NT 38 - PICHINCHA- aui
il -
i

., ~v N° de cerlificado: 181-166-47083

P
ifl,0 U Ing. Jorge Troya Fuerles
HE | , D|rector General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
¥ Documento firmado electrénicamente - ﬁ*i
i ) (o1 1728471
{ 1 Lalnstituclén o persona ame qulen sa presante este cerlificado deberd validarlo w
! [T D JY N puperpTop




REPUBLICA DEL ECUADOR gf? ?é'éﬁii?"cii?é'ﬁ';@ on
chcion Ggeneral de Registro Civil, ldentlflcaclén y Cedulacidn , 11?@ % 3 8
QUITY - ECUADOR

SSRMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

1704609195

RON JARRIN MARIA DEL CARMEN

.
-

l

,ma'ién referencial de discapacidad:
LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

P 6h de) camné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
sacudxr a la fuente de informaclén

L=

I:Erllﬁcada ala fecha: 23 DE OCTUBRE DE 2018
Ob_‘\ MARGARITA MATUTE CORRAL - PICHINCHA-QUITO-NT 38 - PICHINCHA - QUITO

dU 181-166-47097
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANT;jN MANTA
RAZON DE INSCRIPCION

RAZON DE INSCRIPCION DEL:NGMBRAMIENTOS. ’

i+ [NOMERO/DE REPERTORIG!, 17 7 v ] 3078
»  [FFECHA DE INSCRIPCION} % 1 24/10/2016
v T o o
i [ NOMERGDEINSCRIPEIONS § =1 4] 709
;REGISTROSS; 75 57 ™y ++{ LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

" 1, DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NOMBRE DE LA COMPANIA: ASESORAMIENTO EN SALUD MDCSALUD S.A.
., [ NOMBRES DEL ADMINISTRADOR | RON JARRIN MARIA DEL CARMEN
" | IDENTIFICACION 1704609195

CARGO: GERENTE GENERAL

PERIODO[Afios): 5

2. DATOS ADICIONALES:
l CIA INSC. 258 REP. 3794 DE FECHA 12-10-2016. LS ]

- . : CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
: LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE,

FECHA pE EMISION: MANTA,

/Q A/ o
= HPRAFID ORPOREZ FERNANBES
REGISTRADOR MERCKNTIL DEL CANFONMANTA

24 DIA(S) DEL WES DE OCTUBRE DE 2016

¥ DIRECCION DEL REGISTRO: AV. FLAVIO REYES Y CIRCUNVALACION. OFICINA #40
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ianta, 13 de Octubre de 2016

Sefiora
LCDA, MARIA DEL CARMEN RON JARRIN
Ciudad.-

ooy DEFINT

De mis consideraciones:

) f;fdu})nilc
Por la presente me permito comunicar a Ud. que [a Junta General Extraordinarig DE“_SESO
Universal de Accionistas de la Compafifa ASESORAMIENTO EN SALUD MDCSALUD §.4, ¢
sesién de fecha 13 de Octubre de 2016, a las 10h00, resolvié con el voto unanime y

favorable de todos los Accionistas que conforman el total del capital social, elegir 3 Ud, ZTRBUTAR
GERENTE GENERAL, tal como consta nombrada en el Art. 27 de los estatutos de Ja wiiABl Can

compafifs, por un periodo estatutario de CINCO ANOS, a contar desde la fecha de icaclat: A
inscripcidn de su nombramiento en el Registro Mercantil del Cantén Manta, con todos Jos
deberes y atribuciones inherentes a su cargo como Gerente General ejercerd la
representacion legal, judicial y extrajudicial de'la Compafifa ASESORAMIENTO EN SALUD
MDCSALUD S.A.

RPECIAL

La Compafifa ASESORAMIENTO EN SALUD MDCSALUD S.A. fue constituida ante fa O TRE

Notaria Piblica Séptima de! cantén Manta, el 22 de Septiembre del 20186, inscrita en el 4 ACCIONIST

“SEDIYIDE!

Registro Mercantil del Cantdn Manta el 12 de Octubre del 2016. nsmci&[dc
RUCION DE

e - . RTION DE

Sirvase Ud., inscribir su nombramliento en el indicado registro para los fines legales y B mﬁgws

estatutarios, aprovechando la oportunidad de desearle total éxito en el indicado cargoy
funciones. T

Atentamentg, . y

. ) 7

< iEe T -.v_’_;_;i? ) _
f). ARTL, GERARPO pABIAN RON JARRIN ?

/" SECRETARIO ADHOC
€.C.NO. 1703398295

LEDA, MARIA DEL ¢ARMEN RON JARRIN, portadora de la cédula de ciudadanfa nimero .
170460919-5, acepto el Nombramiento de Gerente General de Ila- Compafifa :

ASESORAMIENTQ EN SALUD MDGSALUD ¢,A.13 de Octubre de 2016,

<

f). LCPA. MARIA DEL gARMEN RON {ARRINNOTARIA TRIGESIMA
c.c. 1704609195 B e e Loy Notaria,
Nacionalidad Ecuatoriana que antacedaln), g3 W
Domiciliada en Manta

xhlbido(s) en origina
fojals)-
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES
NUMERO RUGC: . 1391845170001 )
RAZON SOCIAL: ASESORAMIENTO EN SALUD MDCSALUD S.A
[ESTABIECIMERTOSREGISTRADDEL ., . & oo et b ey b e T etk
:
C D T T T T R TR o T T o T e T S e Wy Yy e T T I R T YT T N T e T e v P T -
No. ESTABLECIMIENTO: (009 Estado: ABIERTO - MATRIZ
T NCOMBRE COMERCIAL: MDCSALUD S.A . FEC, CIERRE: -
" il. ACTIVIDAD ECONOMICA: CE
ol SERVICIOS DE ASESORAMIENTO EN SALUD, )
’ DIRECCION ESTABLECIMIENTO; ] i
) d Pravincia: MANABI Canton: MANTA Parroquia: MANTA Ciudadela: LOMAS DE BARBASQUILLC Barrio: BARBASQUILLO Calle: K Mumero; 4 lersprs: y En
i Referencla: A 2 CUADRAS DE LA CANCHA DE FUTBOL Email: mcron@mecagrun.com Telofono Trabajo: 052678516 Celular: 0999618444 - eodon: Cagyg
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QUITO - ECUADOR

ACTA DE JUNTA GENERAL UNIVERSAL EXTRAORD/INARIA DE
ACCIONISTAS DE '
ASESORAMIENTO EN SALUD MDCSALUD S.A.
CELEBRADA EL 9 DE OCTUBRE DEL 2018

En la ciudad de Manta, el dia de hoy nueve de octubre de dos mil dieciocho, siendo Ias
16h00 horas, en el domicilio de la compafiia, se retinen los accionistas sefiores: Maria Del
Carmen Ron Jarrin con nimero de cédula 170460919-5 quien es propietaria de 600
acciones de la compaiiia, Miguel Angel Alvarez Ron con niimero de cédula 171476206-7
quien es propietario de 100 acciones de la compafiia y el sefior Gerardo Fabiin Ron
Jarrin con nimero de cédula 170339829-5 quien es propietario de 100 acciones; quienes
en conjunto representan el 100% del capital social suscrito y pagado en la Junta General

Universal Extraordinaria de Accionistas.

Los accionistas dejan constancia que se retmen al amparo del articulo 238 de la Ley de

- Compafifas. - S

Preside 1a reunién el sefior Miguel Angel Alvarez Ron en su calidad de Presidente de la
compafifa y actila como secretario la sefiora Maria Del Carmen Ron Jarrin en su calidad
de Gerente General de la compafifa. A continuacion el Presidente manifiesta a los presentes
si estdan de acuerdo con que los siguientes puntos del dia: 1.Cambio de Domicilio de la
Compaififa. 2.Reforma a los estatutos. 3.Autorizacion al Gerente General. Todos los

accionistas presentes aprueban el orden del dia y en consecuencia, se pasa a conocer este.

1. Cambio de Domicilio de ASESORAMIENTO EN SALUD MDCSALUD S.A. _
Toma la palabra la sefiora Maria Del Carmen Ron Jarrin en su calidad de accionista y
Gerente General de la compafifa y expresa que para el mejor desempeiio econdmico y para
la mejor realizacion del giro del negocio y con ello el fiel cumplimento del objeto social de
ASESORAMIENTO EN SALUD MDCSALUD S.A. esta compafiia debe cambiar de
domicilio a la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, Exhorta a los demds accionistas a
pronunciarse al respecto.

Toma la palabra el sefior Gerardo Fabidn Ron Jarrin quien expresa estar de acuerdo con

la intencién de cambio de domicilio a la ciudad de Quito. Inmediatamente, toma la palabra O’/

Natgﬁl"éas%



&G AR |
R PR T RE]
Fg riu.m R .
e
ey

b %«m mm @g
= @
/




1

Notaria 38

,. QUITY - ECUADOR

se

j pmbio de domicilio propuesto.

f{br Miguel Angel Alvarez Ron quien menciona que se encuentra de acuerdo con el

j Ho_, el presidente de la junta procede a tomar la votacién al respecto.

Rgsul.fadO.
odS los accionistas aprueban el cambio de domicilio de la compafiia
iSESORAMIENTO EN SALUD MDCSALUD $.A. Aprobado por Unanimidad.

éfo‘_rma del Estatuto

Toa la palabra la sefiora Méria' Del Carmen Ron Jarrin en su calidad de accionista y
Geente General de la compaiiia y menciona que una vez que se ha aprobado ¢l cambio de
doicjiio de la compaiiia, es necesario aprobar la reforma estatutaria pafa hacer efectivo el
cabi_o de domicilio y menciona que se debe reformar el actual texto del ARTICULO DOS
del estatuto por el siguiente: .

ATICULO DOS.- Domicilio principal de la Compaiiia es en la ciudad y canton Quito,
prviilcia de Pichincha, Reptblica del Ecuador y por la resolucion de la Junta General de
Acionistas se podra establecer sucursales, agencias, oficinas y representaciones en
ckal_quier lugar del Pais o del extranjero, conforme al cumplimiento de la Ley, v, a este

cstétuto.

i

Exhorta a los demds accionistas a pronunciarse al respecto.
iToma la palabra el sefior Gerardo Fabiian Ron Jarrin quien expresa estar de acuerdo con
fcl texto de reforma del estatuto. Inmediatamente, toma la palabra el sefior Miguel Angel

ik Alvarez Ron quien menciona que se encuentra de acuerdo con el cambio propuesto.
{Con ello, el presidente de la junta procede a tomar la votacién al respecto.

;Rgsultado.
‘:Todos los accionistas aprueban la reforma estatutaria para el cambio de domicilio de la
pcompafiia  ASESORAMIENTO EN SALUD MDCSALUD S.A. Aprobado por

Unanimidad.
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Notaria 38

3 Rutorizacion al Gerente General
‘ Torn. Ja palabra el sefior Miguel Angel Alvarez Ron quien menciona qug/para hacer
ef}'vo las decisiones tomadas es necesario autorizar a la Gerente General pdra que realice

oos los tramites tendientes al cambio de domicilio de la compafifa en especial firmar la

ecritura de reforma de cambio de estatuto y reforma de estatutos.

exhorta a los demas accionistas a pronunciarse al respectos

foma, la palabra el sefior Gerardo Fabiin Ron Jarrin quien expresa estar de acuerdo con
Omrgar dicha autorizacion. Inmediatamente, toma la palabra la sefiora Maria Del Carmen

Run Jarrin quien menciona que se encuentra de acucrdo en dar la autorizacion necesaria.
Con ello el presidente de la junta procede a tomar la votacién al respecto

Resultado '

Todos los accionistas aprueban dar la autorizacién necesaria al Gerente General para
realizar los tramites necesarios y firmar la escritura de reforma estatutaria para el cambio
de domicilio de la compafifa ASESORAMIENTO EN SALUD MDCSALUD S.A.

Aprobado por Unanimidad

Sin haber otro punto que tratar Juego de un receso de 10 minutos para la redaccién de la
presente Acta se reinstala la Junta General Universal Extraordinaria de Accionistas de
ASESORAMIENTO EN SALUD MDCSALUD S.A. Luego de dar lectura a [a acta, esta es
aprobada por unanimidad de los accionistas y siendo las 17h00 se levanta la sesion. Para

fcon irnian todos 0s accionistas.
l "l
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Notaria 36

QUITO - ZCUADOR

Dra. Maria Cristina Vallejo R.
NOTARIA TRIGESIMA OCTAVA DEL CANTON QUITO

Se otorgd ante mi, Notaria Trigésima Octava del Cantdn Quito, el dia veinte y tres de
Octubre de dos mil dieciocho, y en fe de ello, confiero esta ‘Jfﬁ COPIA
CERTIFICADA DE ESCRITURA DE CAMBIO DE DOMICILIO Y REFORMA AL
ESTATUTO DE LA COMPANIA “ASESORAMIENTO EN SALUD MDCSALUD S.A.”",
OTORGADO POR: MARIA DEL. CARMEN RON JARRIN, EN CALIDAD DE GERENTE
GENERAL Y REPRESENTANTE LEGAL.- Firmada y sellada en Quito, a ONCE de
FEBRERQ de dos mil diecinueve.-

DOCTORA MARIA CRISTINA VALLEJO RAMIREZ

NO RIGESIMA OCTAVA DEL CANTON QUITO
K.M.




NOTARIA SEPTIMA DEL CAN_Tf)N MANTA

- Dra.Mania Beatniy Ondéing 2.

RAZON MARGINAL : DOY FE, que al margen de la escritura de con_stityciép
de Compafiia Asesoramiento en salud MDCSALUD S.A, otorgada por [os

sefiores Miguel Arigel Alvarez Ron, _Gel"_ardp Fab‘ién' Ron Jarrin y Maria de
Carmen Ron Jarrin, - celebrado dicho cqr!tr_aifg con fecha 22 de seﬁtiembre} .dlél
261 6, enesta Nofaria a mi cargo, anoto sobre su Reforma de Estatutos, Ia mi;sma
que fue celebrada el 23 de octubre del 2048, en la notaria 38 del cantén Quito, y
en la dﬁ'é se expone en’la clausula Tercera de’'la misma que se cambia el
domicilio de la compaiiia de la ciudad de Manta a.la ciudad de Quito. "

Particular que dejo constancia de lo anteriormente expresado, asentando ia
misma en el protocolo de dicha escritura y en tres testimonios que se me
presentan y en cumplimiento a la Ley; firmando en mi calidad de Notaria
"Séptima del cantén Manta el catorce de marzo del afio dos mil diecinueve.

- LANOTARIA.

pe

Dra. Maria Bed h‘l e

L L LR L L P Ey-1- . T L
[

Jri, Horia Beatriz Orddfiez Zambean.

ABOGADA
NOTARIA PUBLICA SERPTIM S
AT1 MARTON MANTA . MARAR] . Eapa
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Factura: 001-001-000001341 20191308007000057

NOfARIb(A)l MARIA BEATRIZ onnoﬂ"_&; ZAMBRANO .
" NOTARIA SEPTIMA DEL GANTON MANTA "
RAZON MARGINAL N°20131208007000057

] MATRIZ,
FECHA: 14 DE MARZO DEL 2019, (16:05). .° ., U ' s
TIPO DE RAZON: . MARGINAL . ) o I
PO D RAZON: MARGI
ACTO O CONTRATO: - JCONSTITUCION DE SQOCIEDADES: - s Ty , R
FECHA DE OTORGAMIENTO: |22-.08-2016- . -
NUMERO DE PROTOCOLO:" ° {20161308007P03280 o A B v e
oo T 3 1 Rk .
[OTORGANTES e — .. -
P ) o< e .. . =+, - OTORGADOPOR: - ' °° L L L
e —————————————————————— e ——— e ————
NOMBRES/RAZON SOCIAL ., |TIPO INTERVINIENTE, . .., =/ - | DOCUMENTODEIDENTIDAR = 3.~ =, -, ' «|No.IDENTIFICACION . .
ASESORAMIENTO EN SALUD | ) . i ' )
MDGSALUD S.A REPRESENTADOPOR, . . |RUG, L .. - |tasresst7oog
. — AFAVORDE — . —
NOMBRES/RAZON SOCIAL: - JTIPO INTERVINIENYE , . .~"%" ' | DOGUMENTO DEIDENTIDAD w " INo, IDENTIFICACION. -
— . ., TESTIMONID — . .
ACTO O GONTRATO: 1 i o o ] '
FECHA DE OTORGAMIENTO: [ vt~ -, =+ + . R e e T
-y — Ri—y
NUMERQ DE PROTOCOLO: v )
1
N 4 - L. ‘ / Y i o -?’ .7;
NOTARIO{A) MARIA , ) AFABRRNE A S S b
. ) :' § \ 5 p
"NOTARIA SEPTTR T e ) }
“l“-"“‘-" ' ."";;‘“;"""‘“* A 0“? g
Dra, Maria Bentriz Ordoriez Zambran. AR
ABOGADA 8T
NOTAR}_A PUBLICA BERTIA
DEL CANTAN MANTA - MANARI - ECUAR®




Dra. Marfa Cristina Valejo R.
NOTARIA TRIGESIMA OCTAVA

[—

ZON.- Con esta fecha tomo nota al margen de la matriz DEL
CAMBIO DE DOMICILIO Y REFORMA AL ESTATUTO DE LA
COMPANIA ASESORAMIENTO EN SALUD MDCSALUD S.A;
celebrada ante la Doctora Maria Cristina Vallejo Ramirez, Notaria
Trigésima Octava del Canton Quito, el veinte y tres de octubre de
dos mil dieciocho, de la Resolucién Nimero SCVS guién IRP
guion dos mil dieciocho guidon cero cero cero uno uno siete nueve
uno (SCVS-(RP-2018-00011791)}, dictada por la Superintendencia

de Compafiias Valores y Seguros, de fecha diecinueve de

o 0 =3 O\ B W

P
<o

diciembre de dos mil dieciocho, suscrita por el sefior [ngeniero

[—y
ot

Vicente Cardenas Macias, Intendente Subrogante de Compaiiias
de Portoviejo, mediante la cual resuelve APROBAR: A) EL
CAMBIO DE DOMICILIO DE LA COMPANIA ASESORAMIENTO
EN SALUD MDCSALUD S.A., DE LA CIUDAD MANTA, CANTON

T e
L T S % T

MANTA, PROVINCIA DE MANABiIi A LA CIUDAD DE QUITO,
CANTON QUITO, PROVINCIA DE PIGHINCHA; B) LA REFORMA
DEL ESTATUTO EN LOS TERMINOS GCONSTANTES EN LA

ESCRITURA REFERIDA.- Quito ae mayo de dos mil

diecinueve.
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24 NOTARIA TRIGESIMA OCTAVA DEL CANTON QUITO
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Factura: 001-002-000039511 ‘ 20191701038000676

NOTARIC{A) MARIA CRISTINA VALLEJO RAMIREZ

NOTARIA TRIGESIMA OCTAVA DEL CANTON QUITO

- RAZON MARGINAL N° 20191701038000676
N MATRIZ
FECHA: . . 13 DE MAYOQ DEL 2019, (16 08) N
TIPO DE RAZON: ] MARGINACION E
‘ ACTO O CONTRATO: .7 _ | CAMBIO DE DOMICILIO Y REFORMA AL ESTATUTO DE LA COMPANIA "ASESORAMIENTO EN SALUD MDCSALUD 5. A v
FECHA DE OTORGAMIENTO: 23-10-2018
NUMERO DE PROTOCOLO: P03728
OTORGANTES

LY -
L

OTORGADOPOR s

a

NOMBRES/RAZON SOCIAL TIPO INTERVINIENTE

DOCUMENTODE IDENTIDAD

No. IDENTIFICACION; ;

ASESORAMIENTO EN SALUD
MDCSALUD S.A POR SUS PROPIOS DERECHOS RUC

1391845170001

S <
: - - o T

s . AFAVORDE ! ° o e

NOMBRES/RAZON SOCIAL . - lTIPDtNTERVINIENTE*

R ]DDGUMENTODEIDENTIDAD.

[No. IGENTIFICACION

an

TESTIMONIO

ACTO O CONTRATO: RESOLUCION N° SCVS-IRQ-2018-00011791

FECHA DE OTORGAMIENTO; 19-12-2018

e
NUMERO DE PROTOCOLO: —

NOTARIO(A) MARIA CRISTINA VALLEJC RAMIREZ
NOTARIATRIGESIMA OCTAVA DEL CANTON QUITO

RAZON MARGINAL N° 20191701038000676

. : MATRIZ ®
FECHA: B 13 DE MAYO DEL 2019, {16:08)
TIPO DE RAZON: MARGINACION .
ACTO O CONTRATO: CAMBIO DE DOMICILIO Y REFORMA AL ESTATUTO DE LA COMPARNIA "ASESORAMIENTO EN SALUD MDCSALUD S.A"
FECHA DE OTORGAMIENTO: 23-10-2018
NUMERO DE PROTOCQLO: P03728
OTORGANTES

Eowesy e o .-. o = o OTORGADO POR _ N . . . ENEoF
NOMBRESIRAZéN SOCIAL - - _|TIPQ INTERVINIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. IDENTIFICACION
ASESORAMIENTO EN SALUD N
MDCSALUD S.A POR SUS PROPIOS DERECHOS RUC 1391845170001
oot 0 T A ana s . . c swas~ . /AFAVORDE | '° ST & .« L. R
NOMBRES/RAZON SOCD\L ' ElTIFO'lNTER\’lNIENTE T . IDOCUMENTO DE IDENTIDAD lNo. IDENTIFICACION: = -~

TESTIMONIO

ACTO O CONTRATO: RESOLUCION N° SCVS-IRQ-2018-00011794

FECHA DE OTORGAMIENTO; 19-12-20118

NUMERO DE PROTOCOLO: -
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO
RAZON DE INSCRIPCION

RAZON DE INSCRIPCION DEL:CAMBIO DE DOMICILIO Y REFORMA DE ESTATUTOS DE SOCIEDAD

ANONIMA

NUMERO DE REPERTORIO: 1555943
FECHA DE [NSCRIPCION: 13/06/2019
NUMERC DE INSCRIPCION 3252

REGISTRO:

LIBRO DE REGISTRO MERCANTIL

2. DATOS DE LOS INTERVINIENTES:

Identificacidn Nombres Calidad en que comparece
1704609195 RON JARRIN MARIA DEL REPRESENTANTE LEGAL
CARMEN
3. DATOS DEL ACTO O CONTRATO:

| NATURALEZA BEL ACTO O CONTRATO:

CAMBIO DE DOMICILIO Y REFORMA DE ESTATUTOS DE
SOCIEDAD ANONIMA

DATOS NOTARFA:

NOTARIA TRIGESIMA OCTAVA /QUITO /23/10/2018

NOMBRE DE LA COMPARI[A:

ASESORAMIENTO EN SALUD MDCSALUD S.A.

DOMICILIO DE LA COMPANIA:

QuITO

4.

DATOS ADICIONALES:

ADJUNTA RESOLUCION N° SCVS-IRP-2018-00011791 DEL SR. INTENDENTE SUBROGANTE DE COMPANIAS
DE PORTOVIEJO DE 19/12/2018.- SE APRUEBA EL CAMBIQ DE DOMICILIO DE LA CIUDAD DE MANTA,
CANTON MANTA, PROVINCIA DE MANABI A LA CIUDAD DE QUITO, CANTON QUITO, PROVINCIA DE
PICHINCHA.-

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, LA
INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BJANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ DEL
PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUKN.A NORMATIVA VIGENTE.
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JEION 19-RMQ-2015)

Paginaldel




: ey @
= 3 HTER /
A0 o 1
:I
ra-00_1 -002-000034929 20181701038P03728
A
NOTARIO(A) MARIA CRISTINA VALLEJO RAMIREZ /
NOTARIA TRIGESIMA OCTAVA DEL CANTON QUITO .’
EXTRACTO
|201 81701038P03728 _]
ACTO O CONTRATO!: ]
REFORMA DE ESTATUTOS
|23 DE OCTUBRE DEL 2018, (3:46) :
A
. S '@t 1 OTORGADO POR . RN
= e ] .
E;mlgreémazén social Tipo intervinlente D°;;l:l-:';:ta‘;de Identihfll?:'aclén Nacionalidad Calidad Persona que le representa
#.SESOR;AMIENTO EN SALUD REPRESENTADC RUG ’ 139184517000 | ECUATORIA | COMPARECIEN | MARIA DEL CARMEN RON
ICSALUD.S.A POR 1 . NA TE JARRIN
C A FAVOR DE
- Documento de No. . .
NgmbrgsIRazén social Tipo intervinlente identidad Identificacion Nacionalidad Calidad Persona que representa
:ﬁ " Provincia Cantén Parroqula
. QuUITO INAQUITO
Fii0h DOCUMENTO;
W3SERVACIONES: CAMBIO DE DOMICILIO.
INDETERMINADA K \ |
\

-
.

NOTARIO(A) MARIA CRISTINA VALLEJO RAMIREZ

NOTARIA TRIGESIMA DCTAVA DEL CANTON QUITO
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TRAMITE NUMERO: 3017

- - L T . ,NUMERO DE.CERTIFICADO 0633
T ] R *3538006NYAQLJT*
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" CERTIFICACION. . .
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,' ‘EL REGISTRADOR MERCANTIL DEL CANTON MANTA CERTIFlCA QUE
,ra‘w'-’-‘:,-s%\\ - ¥, “"»? /

O *

. A QUEDADO ANOTADO AL MARGEN DE LA CONSTITUCION DE LA COMPANIA ASESORAMIENTO EN

; : f { i <\ SALUD MDCSALUD S.A.,,INSCRITA EL 12 DE OCTUBRE DE 2016 EN EL REGISTRO MERCANTIL A /:,
. L \MI~CARGO EL CAMBIO DE DOMICILIO DE LA CIUDAD DE MANTA 'CANTON MANTA, PROVINCIA /4
i : ’-, . ‘\ i ‘_ . DE MANABI A LA CIUDAD DE QUITO, CANTON QUITO, PROVINCIA DE PICHINCHA; Y REFORMA DEL ’w‘,’-’
'-1 vt MY | ESTATUTO" DE. 1A MENCIONADA COMPARN(A; MEDIANTE ESCRITURA N°20181701038P03728 ; !u,.f
. . oo CELEBRADA ‘ANTE. A NOTARIA TRIGESIMA OCTAVA DEL CANTON .QUITO, DOCTORA MARfA

CRISTINA. VALLEJO 'RAMIREZ, EL DIA 23 DE OCTUBRE DE 2018; INSCRIPCION PRACTICADA DE
ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION N° SCVS-IRP-2018- 00011791, ARTICULO SEGUNDO /
-LITERAL C) DE' FECHA 19 DE DICIEMBRE DE 2018, EMITIDA POR LA INTENDENCIA DE COMPANfAS DE ; ' "r’
PORTOVIEJO (NG. VICENTE CARDENAS MACIAS, INTENDENTE SUBROGANTE- HE DEJADO ‘.
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ARCHIVADO UN TESTIMONIO DE LA PRESENTE ESiCRITURA EN ESTA- DEPENDENCiA PUBLICA R 7 '
o ] . NI . . /_ ,",;r,f"
e NOTA: SALVO IIERROR U OMISION DEL SISTEMAi .o .".'f,"l AT S ,‘). f,
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[ cuALQuUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO ‘DEL PRESENTE .CERTIFICADO, LO INVALIDA. 1.0/
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Factura: 001-002-000037472

20191701038000211

EXTRACTO COPIA DE ARCHIVO N*® 20191701038000211

NOTARIO OTORGANTE: DRA, MARIA CRISTINA VALLEJO NOTARIO{A) DEL CANTON QUITO

FECHA: 71 DE FEBRERO DEL 2016, (11:15)

COPIA DEL TESTIMONIO: ]

ACTO O CONTRATO: CAMBIO DE DOMICILIO Y REFORMA AL ESTATUTO DE LA COMPARIA - ASESORAMIENTO EN SALUD MDGSALUD S.A- P03728
GTORGANTES

‘ __OTORGADOPOR

NOMBRES/RAZON SOCIAL ] TIPOINTERVINIENTE, ' —IDOCUMENTO DE IDENTIDAD No, IDENTIFICACION .
MORALES PAZMING EDISSON

A POR SUS PROPIOS DERECHOS CEDULA 1803122843

- . r— " AFAVORDE ' .

NOWBRESIRAZON SOCIAL __ [TIPOINTERVINIENTE - ~JOOCUNENTO D IDENTIDAD = JNo. IDENTIFICACION .~
FECHA DE OTORGAMIENTO: | |23-10.2018

NOMBRE DEL PETICIONARIO; | EDISON MORALES

N° IDENTIFICACION DEL

PETICIONARIO: 1803122843
| OBSERVACIONES:

rd

NOTARIO(A) MA
NOTARIA TRIGESIMA OCTAVA DEL CANTON QUITO




