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24  En la Ciudad de San Francisco de Quito, Distrito Metropolitano, Capital
25 dela Republica del Ecuador, hoy dia MARTES trece (13) de Tunio del afio
26 dos mil diecisiete, ante mi, doctor MIGUEL ANGEL TITO
27 RUILOVA, NOTARIO SEXAGESIMO NOVENO DEL
26 CANTON QUITO, comparecen a la celebracién de esta escritura de
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constitucidén de la compafifa los sefiores: RICHARD DALE WEST,
portador del pasaporte nimero CINCO DOS CERO CERO CERO
OCHO CINCO TRES CERO (520008530), de estado civil soltero, por
sus prop1os y personales derechos, quien declara tener su domicilio en esta
ciudad de Quito, en la calle S TRES C, numero Oe tres guion clento
veinte y cinco y José Maria Velasco Ibarra, Edificio Calistemo,
departamento cuatro, teléfono numero dos cero cuatro uno nueve ocho
nueve, correo electronico drrchardwest{@gmail.com, de nacionalidad
estadounidense, quien no es inteligente en el idioma castellano, y por tal
motivo, comparece también el intérprete, sefior FREDDY PAUL
RAMIREZ LOPEZ, portador de la cédula de ciudadania namero UNO
SIETE UNO SIETE UNO TRES OCHO NUEVE SIETE SEIS
(1717138976), inteligente en el idioma castellano, de estado civil
divorciado, y quien declara tener su domicilio en esta ctudad de Quito, en
las calles Santa Teresa E cinco guion cuarenta y cnco, Conjunto
Habitacional Rosita, departamento ciento dos A, teléfono numero dos tres
cinco cinco uno nueve cinco (2355195), de la parroquia pomasqu, de este
cantdn; y, KAROLYS CORDOVEZ MARIA ISABEL, portadora de la
cédula de ciudadania nimero UNQ SIETE CERO NUEVE CERO
CUATRO SIETE UNO SIETE GUION SIETE (170904717-7), de
estado " civil divorciada, por sus propios y personales derechos, quien
declara tener su domicilio en esta ciudad de Quito, Juan Ledbn Mera
numero treinta y uno y calle El Hstablo, de la parroquia Cumbaya de este
cantén, teléfono nimero tres cinco seis siete cuatro dos ocho (3567428),
(lie nacionalidad ecuatoriana. Los comparecientes son, mayores de edad,
habiles para contratar y obligarse, a quienes de conocer doy fe y en virtud
de haberme presenitado sus cédulas de ciudadanias y certificado de

votacidn, cuyas fotocopias solicitan sean agregadas, debidamente
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L NOTARIA SEXAGESINA NOVENA

es la Direccidn General de Registro Civil, Identificaciéon y Cedulacion, a
través del convepio suscrto por esta Notarla, que se agrega como
habilitante, y me solicitan que eleve a escritura pablica el contenido de la
siguiente minuta que transcribo a continuacion: SENOR NOTARIO:
En el registro de escrturas publicas a su cargo, sirvase incorporar una en
la que constela constitucién de Compafiia de Responsabilidad Limitada al
tenor de las siguientes clausulas: PRIMERO.- COMPARECIENTES.-
Intervienen en el otorgamiento de esta escntura (a) El sefior Doctor
RICHARD DALE WEST, de nacionalidad Estadounidense, con nimero
de pasaporte Numero CINCO DOS CERO CERO CERO OCHO
CINCO TRES CERO (520008530 ), de estado civil soltero, domiciliado
en esta ciudad de Quito ( b) el Sefior FREDDY PAUL RAMIREZ
LOPEZ, con numero de cédula de Identidad ntimero UNQO SIETE UNO
SIETE UNO TRES OCHO NUEVE SIETE GUION SEIS (171713897~
6), de nacionalidad ecuatoriana, domiciliado en esta ciudad de Quito,
Interprete del Sefior Doctor RICHARD DALE WEST, (c) y la sefiorita
KAROLYS CORDOVEZ MARIA ISABEL, de nacionalidad ecuatoriana,
con numero de ciudadania namero UNQ SIETE CERO NUEVE CERO
CUATRO SIETE UNO SIETE GUION SIETE (1709047177 ), por sus
propios derechos, de estado civil divorciada, domiciliada en esta ciudad
de Quito, mayores de edad, con capacidad legal para contratar, quienes
manifiestan su voluntad de constituir, como en efecto lo hacen una
Compafiia de Responsabilidad Limitada, que se denomina WEST-
SEGUNDA. -
DECLARACION DE VOLUNTAD.- Los comparecientes declaran

MENTAL  HEALTH  SERVICES CIALTDA.

Dr. Miguel Angel Tito Ruiiova
NOTARIO
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que constituyen, como en efecto lo hacen, una compadia limitada, que se
someterd a las disposiciones de la Ley de compaiiias, del Codigo de
Cometcio, a los convenios de las partes y a las normas del Codigo civil v
Leyes conexas. TERCERA.- ESTATUTO DE LA COMPANIA.
Titulo Primero (1). Del nombre, domicilio, objeto y plazo. Articulo
pramero (1).- Nombre.- El nombre de la compafiia que se constituye es
WEST-MENTAL HEALTH SERVICES CIALTDA. Articulo Segundo
(2).- Domicikio.- El domicilio Principal de la Compafita es QUITO,
Provincta de PICHINCHA. Podri establecer agencias, sucursales o
establecimientos administrados por un factor, en uno ¢ mais lugares
dentro del territoio nacional o en el extegor, sujetindose a las
disposiciones legales correspondientes. Articulo Tercero (3).- Objeto.- El
Objeto de la Compaiifa consiste en: LA COMPANIA TENDRA POR
OBJETO DEDICARSE A ACTIVIIDADES A CORTO Y LARGO
PLAZO DE CLINICAS ESPECIALIZADAS, ES DECIR,
ACTIVIDADES MEDICAS, DE DIAGNOSTICO Y DE
TRATAMIENTO (CLINICAS PARA ENFERMOS MENTALES, DE
REHABILITACION, PARA ENFERMEDADES INFECCIOSAS, DE
MATERNIDAD, * ETCETERA), ASI COMO  TAMBIEN
ACTIVIDADES A CORTO Y A LARGO PLAZO DE L1LOS
HOSPITALES ESPECIALIZADOS, ES DECIR, ACTIVIDADES
MEDICAS DE DIAGNOSTICO Y DE TRATAMIENTO (
HOSPITALES PARA ENFERMOS MENTALES, CENTROS DE
REHABILITACION, HOSPITALES PARA ENFERMEDADES
INFECCIOSAS, DE MATERNIDAD, SANATORIOS
ESPECIALIZADOS, ETCETERA). PARA CUMPLIR CON EL
OBJETO SOCIAL DESCRITO EN EL PRESENTE ESTATUTO
SOCIAL, LA COMPANfA PODRA EJECUTAR ACTOS Y
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3 su objeto, la Compaiiia podrd celebrar todos los actos y cd

4 permitidos por la Ley. Articulo Cuarto (4).- Plazo.- El plazo de durdcién

5 dela Compaiifa es de VEINTICINCO ANOS, contados desde la fecha de

6 inscripcion de esta escrtura. Titulo Segundo (IT). Del Capital. Asticulo

7 Qumnto (5).- Capital y de las partictpaciones.- El Capital Social es de MIL

8 délares de los Estados Unidos de Norte América, en DIEZ

9  participaciones soctales, acumulativas e indivisibles de CIEN DOLARES
10 de los Estados Unidos de Norte América de valor nominal cada una.
11 Titulo Tercero (IIT). Del gobiemo y de la administracidén. Articulo Sexto
12 (6).- Norma General.- El Gobierno de la Compafiia corresponde a la junta
13 general de socios, y su administracién al Gerente General y al
14  Presidente, segin corresponda. La representacidon Legal, Judicial y
15  Extrajudicial le corresponderid al Gerente General y al Presidente en
16 forma INDIVIDUAL o CONJUNTA, en los casos de falta, ausencia
17  temporal o definitiva, o impedimento para actuar de este Gltimo, serd
18  reemplazado por el primero hasta que la Junta General nombre al titular.
19~ El pazo de duracién de los indicados Administradores serd de DOS afios
20 pudiendo ser reelegidos indefinidamente. ARTICULO SEPTIMO (7).-
21 Convocatodas.- La convocatora a Junta General efectuard el Gerente
22 General o el Presidente de la Compafiia, mediante aviso que se publicara
23 en uno de los diarios de mayor circulacién en el domicilio principal de la
24  Compafia, conforme a la Ley, con ocho dias de anticipacién, por lo
25 menos, respecto de aquel en el que se celebre la reunién. En tales ocho
26  dias no se contaran el de la convocatoria n1 el de la realizacion de la Junta.
27  Articulo Octavo (8).- De la Junta Universal, de las facultades de Ia Junta,

28 del Quorum de instalacidn y del Quorum de decision.- Se estara a lo
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dispuesto en la Ley de Compafifas. Articulo Noveno (9).- El Presidente y
el Gerente General ejercerdn todas las atrbuciones previstas para los
administradores en la Ley de Compafifas. Titulo Cuarto (IV). Disolucion y
liquidaciéon. Articulo Décimo (10).- Norma General.- La Compafiia se

disolvera y se Liquidard conforme se establece en la Seccién Decimo

Segunda (XII) de la Ley de Compaifias. CUARTA.- CUADRO DE
SUSCRIPCION Y PAGO DEL CAPITAL SOCIAL.
| Nombre de Numero de Capital Capital Capital Capital | Capital
los socios | Participaciones | suscrito | pagado pagado pagado por
suscriptores numerario | especie pagar
WEST 9 900.0 900.0 900.0 Q.0 0.0
RICHARD
DALE
KAROLYS 1 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0
CORDOVEZ
MARIA
ISABEL
TOTALES 10 1.000,00 | 1.000,00 | 1.000,00 0.0 0.0

QUINTA.- NOMBRAMIENTO DE ADMINISTRADORES.- Para
los periodos sefialados en el Articulo sexto (6) del estatuto, se designan
como Presidente de la Compadiia al (0 a la) sefior (o sefiora) KAROLYS
CORDOVEZ MARIA ISABEL, y como Gerente General de la misma al
(o 2 la) sefior (o sefiora) WEST RICHARD DALE, respectivamente.
SEXTA.- DECLARACION JURADA DE LICITUD Y ORIGEN
DE FONDOS.- Los DECLARAMOS BAJO
JURAMENTO, que los fondos y valores que se utilizan para la realizar las

comparecientes,

operaciones que dan lugar a la presente constitucion de la Compafifa
provienen de actividades licitas y de mversiéon extranjera directa, por parte
del sefior Richard Dale West. SEPTIMA.- DECLARACION JURADA
DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS.- Los comparecientes
DECLARAMOS BAJO JURAMENTO que hemos cumplido con la
obtencién de los correspondientes permisos y licencias, asi como de

aquellos permisos de funcionamiento, licencias y autorizaciones que en un
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4 NOTARIA SEXAGESIMA NOVENA Dr. Miguel Angel Tito Ruilova

vez constituida la compafiia, y el saldo insoluto dentro del plazo fijado pos
la Ley de Comparifas.- Asimismo, los contratantes declaran bajo
juramento que los datos contenidos en el presente mstrumento sof Ciertos
y veraces en apego a la Ley y a la Constitucién.- En todo lo no estipulado

en este estatuto, se estara a lo dispuesto en la Ley de Compafiias y demas

DISTRITO METRGEOUTAND DE QUITO NOTARID NOTARIA SERAGESIMA NavENA
10

Leyes afines. En caso de controvessia éntre los socios, o entre socios y

administradores de la Compafifa, las partes podrin someterse al
procedimiento de Mediacion conforme lo establece la Ley de Arbitraje y
Mediacion, ante el Centro de Mediacién de. la Superintendencia de
Companifas y Valores.- Usted Sefior (a) Notario (a), se dignard afiadir las
correspondientes cliusulas de estilo. Hasta aqui la miinuta, misma que se
encuentra firmada por el Abogado Freddy Gonzalo Ramirez Galindo, con
matricula profesional nimero cero seis guion dos mil catorce guion
sesenta y nueve del Foro de Abogados del Consejo de la Judicatura. La
misma que fue elevada a escritura piblica con todo el valor legal y que los
comparecientes la aceptan en todas sus partes, leida que fue esta escatura
integramente a los otorgantes por mi, el notario, ellos se ratifican en todo

lo expuesto, y firman conmigo en unidad de acto, quedando incorporada

en el protocolo de esta Notarfa, de todo lo cual doy fe.

Maw \OLG\_I;\K’\Q(‘»{:D/\
SRA. KAROLYS CORDOVEZ MARIA ISABEL

C.c, m"Caca= 133 Siguen fir...

Amazonas N45-24 y Av. El Inca, Edificio Espiga de Oro 2do. Piso Of. 208, Diagonal a |2 Iglesia de El Carmelo

Telfs: 2467 506 » 2402 052 » 0987 B4T 255 » Web! www.notaria68quito.corm.ec » Email: miguel.ﬂto@nomriaBSquito.com.?c

Quita - Ecuador




10

. MAS

Is ~ ‘F\\\
/—ﬁ/ : s \"‘\\ BES

~.

SR. RICHARD DALE WEST

s o= d:'__‘- “;’\‘
Pasaporte N° S 2 (L€ SO

14 \'Sﬁ F_REDDY PATJ'L RAMIREZ LOPEZ

-—--; ‘\/

15
16
17
18
19
20
21
22

INTERPRETE C.C. />/3/Z

- A

<
: ,-/
: 7/
/
/’“. ) /
yd /’
£
H /
/

:,E .

DR. MIEU@)?§N
NOTARIO SEXAGESIMO N

|

/
EL TITO RUILOVA
VENOQ DEL CANTON QUITQ



.

ﬂ_@(‘fﬁl

V_lllllllll!lllllll]HIIIM Fnop G PNOREIDD

e i o

REPUBLICA DEL ECUADOR

DIRECCTON GENERAL DE AEGISTRO CIVIL,
IDENTIFICACION Y CEDULACION

b
CEDLLA DF v 171 -
A i w 171713897-6
PFELLTDORLE%E]%RES

RAMIREZ
FREDDY PAUL

lagmgéﬁﬁcmsmo
Quito
. LA MAGDALENA
FECHADENACIMIENTO 1985-07-22
NACIONALIDAD ECUATORIANA
SExoM -

D @mﬁﬁﬁno

Yo auito
. T 20160203

L APRIRE LN RESE P Eonzato
e R R T o R e
et ¥ FECHA O EXPEDICION

i é;ss%gggmnmow

=REDEION ERRVRBEON

MERES DE 16, MADAE
NOTARIA SEXAY

V4333va222
ey

001025271

CERTIFICADO

REPUSLIGA DEL ECUADGA
LECT!

COMTE S0 KATKINAL E
DELEGACHIN PROVING AL DE

PROVISIONAL

PICHINCHA _ _

FECHA: b} ,‘O&, u,n_ \

Cemﬁco .gue fa{el) cludadana {o}.

e ‘Re.mwet l_a?el ’Freddj ?ﬂU\

!Bl@TARi.A SEXAGES)

TNGEL TIT@ RUILOVA
GESINGD ROVEND DE QUITO




u v INSTRUCCIGN PROFESION / QCUPACION
‘T'Er REPUBLICA DEL ECUADOR ©  BACHILLERATO EMPLEADO PRIVADO E433312242
i, _Jé‘ ggﬁﬁgfg’;ggmﬂ%ﬂﬂ‘é‘%ﬂm L. s 12 APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE
’ 3  KARCLYS MARCC VINICIO
CEDULL)::SE % 170904717-7 ¢ APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA MADRE
CIUDADANIA ) MARIA AMERICA
APELLIDOS ¥ NOMBRES COT‘?V,E RIA AMER]
KAROLYS CORDOVEZ :»2 LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION
MARIA ISABEL %‘i‘;‘?, v
LUGAR DE NACIMIENTO L& e
PICHINGHA & ExfscHA DE EXOIRACION
auifg: 2026~11.29
SANTA PRISCA :

FECHA DENACIMIENTO 1974-08.21

I"I" l" ESTADO CIVIL‘DNDRCIADO

=0
;mrhmm::mmmmm
]

IIIHIIHHIIII

[ARECTOR GENERAL P GELCECRALADD
= g ~ = -3
A : - ELZOCIINT 3 . 0 e EEEEA DORE ELECCIONES
P e =y | G > T,
023~ 023-209 1705047177 et A =T T AN S DT Samarmizayios
m&iu.— HUMTRD ceuuu

KARQLYS CORDOVEZMARIA ISABEL

_ CIUDADANA (O):
PICHINCHA", ..~ e -

- P ESTE DOCUMENTC ACREDITA QUE USTED
PRONGA. 1. . CROUNSCRRGENS, SUFRAGO EN LAS ELECCIONES GENERALES 2017

e ESTE CERTIFICADD SiPVﬁngPA TODOS
LOS TRAMITES PUBUC ,PRIVADQOS

CUMBN(A
FARROQUIA

JIIIHII\IIIIIIHIIIIIIHIIH!IIIIIIIIIUHIIIIIIIH

IERAGHM My

NOT. ]
De acuerdo con la ;dr:ulxa:l prewi
Nemeral 5 de fo Ley Notariab, doy fg tue }d(S]‘ [;DPIA(S]
e antecede(n), es igual al fos} dosupgmots] exhibido(s) en/

originaties) anlcmay—{, fejdfs).

TSIMA Nov‘&’NA DE QUITO /
iBla en el Art. 18

“‘h

s

Duito a /i 3

FHRNGEL T RUILOVA
SEXGE SIHAT HOVEND DE QUITE
1




R L R R LT \ C ot
fii | i "mum\bi Im‘h;mr“ W i

il ||

;' :il:{unm

; “” i "‘ ﬂillm
| H I ||[:“:,:,j|j¢| o

nOflssde”  Vallda » party aw / Vand From 1"

02/08/2016
Nimdro da entradas } N Ndmara de Socument;

Miltipies S : 5 WSLZHTDV
Tigo £ Typ nF T .
12 VI EC

Apallidd, Nombres | Slmmr\t sw\ N

WEST RICHARD DALE ::7 ' .

Nirriers, 84 Pasipacte Giherh / Sax

WSL7HTDV<2USA68'12218M1708 ﬁg‘k‘é ‘ké‘<' il
||ncm de la Ley nnrnl i




4

REPUBLICA DEL ECUADOR B2 Srctn G oo

mE=B ] = = S 5 P ldentt.lcac:or ¥ Cedulaclon
=% Direccion General de Registro Civil, ldentificasion y Cedulacion 2T

-4
&

CERTiF'ICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Niimero gnico de identificacion: 1717138976
Nombres del civdadano: RAMIREZ 1.OPEZ FREDDY PAUL
Condicion del ceduiade: CIUDADANG

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/LA MAGDALENA

Fecha de nacimiento: 22 DE JULIO DE 19885

Nacionalidad: ECUATORIANA

[ mm——

Sexo: HOMBRE
Instrucciéon: BACHILLERATO
Profesion: EMPLEADO PRIVADC
Estado Civil: DIVORCIADO
Conyuge: ~---- e
¢ Nombres del padre: RAMIREZ GALINDO FREDDY GONZALO
Nombres de la madre: LOPEZ CORDOVA TANNYA CECIBEL

Fecha de expedicion: 3 DE FEBRERO DE 2016

Informacion-certificada a la fecha: 13 DE JUNIC DE 2017
Emisar JAIME ISRAEL LUNA SANCHEZ - PICHINCHA-QUITC-NT 69 - PICHINCHA - QUITO

Firma vahd

== /fﬂ\‘\ Digitally signed b (e
Lk ° X a5 igitally signed by JGB
N° de certificado: 172-030-15371 . V7 USSRy
' ,’y—;) ol Date: 2017.0588005:
—l k;w.f:é.:’ﬂ / — Reason: Firma Bgtroni
‘”\T_;:}h-..____’f Location: Ecuadar

Ing. Jorge Traya Fueries
Director General del Registro Civil, [deniificazion y Cedulacion
Documents firmado electrdnicamente i

2-030-1

Vigencia: 1 mes o 1 validacion desde la fecha de emisién. Cumplide £l plazo o nimere da verificaciones solicite un nuevo ceriificado.
Verifique 1a informaoion ingresando el numero de certificada sn: https:iivirtual registrocivii.gob.ec
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Direccion General de Registre Civil, identificacién v Cedulacion

;%f"ﬂ Dirsceian Goneral de Regftro Civil,
1 Identificacion v Cg cion

£1F; -u7
s

NUI: 1717138976

Nombre: RAMIREZ LOPEZ FREDDY PAUL

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje:. LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- Lainformacion del camé de discapacidad es consullada'de manera-directa al Ministeria de Salud Pablica - CONADIS en caso de
incons'.isten;ia‘s acudir a la fuente ‘de informacion - .

Informacion certificada a la fecha; 13 DE JUNIO DE 2017 T

Emisor: JAIME 1SRAEL LUNA SANCHEZ - PICHINCHA-QUITO-NT 69 - PICHINCHA - QUITO
» ’ B s
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‘JCERTlFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Namero lnico de identificacién: 1709047177
Nombres del ciudadano: KAROLYS CORDOVEZ MARIA ISABEL
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SANTA PRISCA

Fecha de nacimiento: 21 DE AGOSTCO DE ‘!974

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccidén: BACHILLERATO 7
Profesion: EMPLEADO PRIVADC L ‘
Estado Civil: I_leO'RC_IADO

Conyuge: -—----—--

Nombres &el padre: KAROLYS MARCO VINICIO

Nombres de la madre: CORDOVEZ MARIA AMERICA

Fecha de expedicion: 29 DE NOVIEMBRE DE 2016

Informacion certificada a la fecha: 13 DE JUNIO DE 2017
Emisor: JAIME ISRAEL LUNA SANCHEZ - PICHINCHA-QUITO-NT 69 - PICHINCHA - QUITO

Firma valida,

N° de certificado: 173-030-15403 Digitaly signed by JOf ¢

1 s

/C \__’_/ Location: Ecuadcr
Ing. Jorge Troya Fuerles
Director General def Registro Civil, ldentificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

NE - Date 2017 -%& F26:23 ECT

\\ -\\x - 2“}"‘.":’ HCroni
73-030-15

Vigancia: 1 mes o 1 validacidn desde iz fecha de emisién. Cumpiido ef piazo o nimero de verificaciones soficite un nuevo certificado.

Vsrifique Ia informacién ingrecando el nimero de cartificede en; hitpsuiivirtusl.registrocivil.gob.ec
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Pireccion General de Registre Civll, \dentificacion y Cedulacion

INFORMACIéN ADICIONAL DEL CIUDADALI

NUI: 1709047177

Nombre: KAROLYS CORDOVEZ MARIA ISABEL

1. Informacién refefencial de discaﬁacidag:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1- Larihfohnacién-del camé de-'dispapacidga_d es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Piblica - CONADIS en caso de
inconsistencigs acudir a la fuenie de infarmacian z . -7 -

Informacion certificada a la fecha: 13 DE JUNIOQ DE 2017 - .
Emisor:'.'JAlME ISRAEL LUNA SANCHEZ - PICHINCHA-QUITO-NT 69 - P!QHINCHA -QUITO

+ - = - . cee- e T
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CERTIFICACION DE DOCUMENTOS MATERIALIZADOS DESDE PAGINA WEB O DE CUALQUIER SOPORTE
ELECTRONICO N° 20171701069C (2808

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la l_ey Notarial doy fe que el documento gue antecede en 1 foja(s) util{es) fue
materiafizado a peticion del sefior (a) MARIA ISABEL KAROCLYS CORDOVEZ, de [a pagina web y/o soporte electronico,
HTTRIAPPSCVS.SUPERCIAS.GOB.EC/RESERVADENOMINACION/ABSOLUCION_RESERVAS.ZUL el dia de hoy 13 DE
JUNIO DEL 2017, a las 11:21, todo lo cual certifico amparado en las atribuciones gue me otorga la Ley Notarial, Para
constancia, copia del mismo queda almacenado en un respaldo eleetrﬁmaamﬁ?ro de Certificaciones. La
veracidad de su contenido y el uso adecuado del{los)-dGcumento(s) certificado(s) es (son) de ;e’sponsabilidad exclusiva de

la{s) persona(s) que lo(s} utiliza{n).

QUITQ, a 13 DE JUNIO DEL 2017, (11:21).
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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, VALORES Y SEGUROS

ABSOLUCION DE DENOMINACIONES
OFICINA: QUITO

FECHA DE RESERVACION: (9/06/2017 12:00 AM

NUMERO DE RESERVA: 7768031

TIPO DE RESERVA: CONSTITUCION

RESERVANTE: 1708478510 RAMIREZ GALINDO FREDDY GONZALO

PRESENTE:

A FIN DE ATENDER SU PETICION, PREVIA REVISION DE NUESTROS ARCHIVOS, LE INFORMO QUE SE HA
APROBADO LA SIGUIENTE DENOMINACION.

NOMBRE PROPUESTO: WEST-MENTAL HEALTH SERVICES CIA.LTDA.

ACTIVIDAD ECONOMICA: Q86 ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA,

OPERACION COMPLEMENTARIA  8610,03 ACTIVIDADES A CORTO Y A LARGO PLAZQO DE LOS HOSPITALES
ESPECIALIZADOS, ES DECIR, ACTIVIDADES MEDICAS, DE DIAGNOSTICO Y DE
TRATAMIENTO (HOSPITALES PARA ENFERMOS MENTALES, CENTROS DE
REHABILITAGION, HOSPITALES PARA ENFERMEDADES INFECCIQOSAS, DE
MATERNIDAD, SANATORIOS ESPECIALIZADOS, ETCETERA).
. OPERACION PRINCIPAL Q8610.04 ACTIVIDADES A CORTO Y A LARGO PLAZO DE CLINICAS ESPECIALIZADAS, ES
. DECIR, ACTIVIDADES MEDICAS, DE DIAGNOSTICO Y DE TRATAMIENTO
{CLINICAS PARA ENFERMOS MENTALES, DE REHABILITACION, PARA
ENFERMEDADES INFECCIOSAS, DE MATERNIDAD, ETCETERA).
ETAPAS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGACION Y DESA, PROMOCION, CAPACITACION, ASESORAMIENTO,
INTERMEDIACION

ESTA RESERVA DE DENOMINACION SE ELIMINARA EL 29/07/2017 12:00 AM

RECUERDE QUE DEBERA FINALIZAR EL PROCESO 'DE CONSTITUCION DENTRO DEL PERIODO DE VALIDEZ DE
SU RESERVA. UNA VEZ FINALIZADO EL TRAMITE DE CONSTITUCION, ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR
A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS Y VALORES EL FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCHON
DOMICILIARIA, EL MISMO QUE PODRA ENCONTRAR EN LA SECCION "GUIAS PARA EL. USUARIO" DEL PORTAL
WEB INSTITUCIONAL.

LA RESERVA DE NOMBRE DE UNA COMPARIA NO OTORGA LA TITULARIDAD SOBRE UN DERECHO DE
PROPIEDAD INDUSTRIAL, SEA MARCA, NOMBRE COMERCIAL, LEMA COMERCIAL, APARIENCIA DISTINTIVA,
ENTRE OTROS. LOS MISMOS REQUIEREN PARA SU TITULARIDAD LA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTC
RESPECTIVO ANTE EL INSTITUTO ECUATORIANO DE PROPIEDAD INTELECTUAL {IEPI).

LA RESERVA DE LA RAZON SOCIAL DE UNA COMPANIA DEBERA CONTENER EXCLUSIVAMENTE LOS NOMBRES
¥ APELLIDOS DE LOS SOCIOS O ACGCIONISTAS QUE INTEGREN LA COMPARNIA EN FORMACION, Y QUE HAYAN
AUTORIZADO EXPRESAMENTE LA INCLUSION DE SU NOMBRE CASO CONTRARIO, DICHA RESERVA NO SURTIRA
EFECTO JURIDICO,

PARTICULAR QUE COMUNICO PARA LOS FINES PERTINENTES.
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DRA. GLADYS YUGCHA DE ESCOBAR 1/
DELEGADA DEL SECRETARIQ GENERAL },I

09/06/2017 1132/




Se otorgd ante mi, en fe de ello confiero esta TERCERA COPIA
CERTIFICADA de la CONSIITUCION DE 1A
COMPANIA WEST - MENTAL HEALTH SERVICES
CIA. LTDA., otorgado por los sefiores RICHARD DALE
WEST, MARIA ISABEL KAROLYS CORDOVEZ,y en
calidad de Interprete el sefior FREDDY PAUL RAMIREZ
LOPEZ, debidamente sellada y firmada en Quito, el trece de Junio

del afio dos mil diecisiete.~
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TRAMITE NUMERO. 39852

i o &

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO
RAZON DE INSCRIPCION

1. RAZON DE INSCRIPCION DEL:CONSTITUCION DE COMPAR(A RESPONSABILIDAD LIMITADA

NUMERO DE REPERTORIO: 30602

FECHA DE INSCRIPCION: 30/06/2017

NUMERO DE INSCRIPCION 2899

REGISTRO: LIBRO DE REGISTRO MERCANTIL

2. DATOS DEL ACTO O CONTRATO:

NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: | CONSTITUCION DE COMPAN IA RESPONSABILIDAD
LIMITADA

DATOS NOTARIA: NOTARIA SEXAGESIMA NOVENA /QUITO /13/06/2017

NOMBRE DE LA COMPARNIA: WEST-MENTAL HEALTH SERVICES CIA. LTDA.

DOMICILIO DE LA COMPAN(A: QuUITO

3. DATOS ADICIONALES:

GOB: JUNTA GENERAL DE SOCIOS ADM: P Y GG NOMBRADOS POR JUNTA.- 2 ANOS.- RL: P Y GG
INDIVIDUAL O CONJUNTAMENTE..-

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION © MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, LA

INVALIDA. LOS CAMPOS QVEN‘C&ENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ

DEL PROCESO DE INSCRIPCJSN, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE,

FECHA DE EMISION: QUITO, A 30/DfA/(S) DEL MES DE JUNIO DE 2017 .

DRA.J

NNXELIZABETH CONTRERAS LOPEZ {DELEGADA - RESOLUCléN 019- RMQ—ZOIS)
REGIS !

MERCANTIL DEL CANTON QUITO

DIRECCION DEL REGISTRO: AV. 6 DE DICIEMBRE N56-78 Y GASPAR DE VILI::‘\ROEL L

Pagina 1del
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SUPERINTENDENCIA
D; COMPANIAS

FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCION DOMICILIARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL:

WOE ST - HMEWITRL W\t oaut™ STRVCES

cTh.LTDA

EXPEDIENTE: 442 i - oy RUC: |NACIONALIDAD: ¢ o)yt 0 wiimar
NOMBRE COMERCIAL: ]
DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD:

Pridninadne Gu\\s QRuite, 0. M.
DOMICILIO POSTAL
PROVINCIA: JcanTton: CIUDAD:

Pldnias e G uide Goida, O-W .

PARROQUIA: BARRIO: | CIUDADELA:

Coor\oims& Cow\aenon U Sewla Locfa Aila
CALLE: ! NUMERO: INTERSECCION/MANZANA;
ot \.-ﬂ_c"i\r\ WA-e s lo¥e 3T\ FTohores Corddare

CONJUNTO: BLOQUE: KM.:

Mivedeske . _
CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.:
CASILLERO POSTAL: TELEFOND 1: TELEFONO 2:

2TSEIHLE -
SITIO WEB: |cORREO ELECTRONICO 1: CORREQ ELECTRONICO 2:
~ oDr .tic)ngvcbu;o_a\—@%wﬂmun —
CELULAR: FAX:
OqQRL 216322 —

REFERENCIA UBICACION:

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

Lidnaed Dale

\_)U_La-\-

NUMERC DE CEDULA DE CIUDADANIA:

s godea DT, S2VO0OR SO

02/0847

RS

Domisiliaria

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiifas a
efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido

presente no corresponda a la verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.

(Do

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

yrmulario no se aceptara con enmendaduras o tachones.

VA-01.2.1.4-F1

M

DOCUMENTO: Formulario de Regstro de Direccion

N*TRAMITE: 44381-0041-17




