N UPERINTENDE:ZNCIA
| DE COMPARNIAS

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAijA EXTRANJERA QUE A SU VEZ ES SOCIA
ACCIONISTA DE UNA COMPANIA ECUATORIANA

1. COMPANIA ECUATORIANA
NOMBRE: M edhering

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

vousre:2loclCoop Enticlsd omafova ce Salud, Organisma G Q?fw# Y0

NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA: CO/O?’”/??W@ ....................................
DOMICILIO: ....... 609007 DC .............................................................................................

NOTAL.- A este formulario se debe acompaiiar una certificacion extendida por la autoridad competente del pais de origen o Cénsul del Ecuador en la
que se acredite que la sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en el pais.

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPANIA
ECUATORIANA

NACIONALIDAD: Colorr b7 @en e

NUMERO DE IDENTIFICACI(')III PERSONAL: ........ / 7”2 ‘5—767’238 ...................................

DOMICILIO: .......... (QoV’?lO ....... /ﬁ Y

4. DATOS DE LOS SOCIOS , ACCIONISTAS O MIEMBROS DE LA COMPANIA EXTRANJERA:

No. Nombre y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad - Domicilio

#o) wafﬂ ,
Deihavaoiey
Jdva r78u j/m 0/07

,—Luat:sc. TO]Q ZL;F\'\C(C. A

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO,
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

Nota2: Si este formulario hubiese sido otorgado en el exterior, debera estar autenticado por Consul Ecuatoriano o apostillado

FECHA DE PRESENTACION: ARO MES DiA
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DECLARACION JURAMENTADA.

QUE OTORGA.

SALUDCOOP, ENTIDAD PROMOTORA DE  SALUD, "~ ORGANISMO
COOPERATIVO

CUANTIA. INDETERMINADA.

DI 2 COPIAS.

M.M.G.

ESCRITURA NUMERO 2014-17-01-02-P

En la ciudad de San Francisco de Quito, Distrito
Metropolitano, Capital de la Republica del Ecuador, hoy
DIECINUEVE DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIIL CATORCE, ante mi,
Doctora PAOLA DELGADO LOOR, NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON
QUITO, comparece la sefiora LUISA FERNANDA ZUNIGA ARTEAGA,
de estado civil casada, a nombre y representacién de
SALUDCOQOP, ENTIDAD. PROMOTORA DE SALUD, ORGANISMO
COOPERATIVO, en su calidad de Apoderada, conforme se
desprende del documento habilitante adjunto. La
compareciente es de nacionalidad ecuatoriana, mayor de
edad; legalmente capaz para contratar y obligarse,
domiciliada en esta ciudad de Quito, a quien de conocer doy
fe, en virtud de haberme mostrado su cedula de ciudadania
que en copia certificada adjunto como habilitante, y me
dice que es su voluntad hacer una declaracidén Jjuramentada,
al efecto.juramentada que fue en legal y debida forma vy

advertida de las penas que conlleva el cometer perjurio



dicer'Que”de conformidad con el articulo 6 de la Ley de
‘vCompaﬁias, ‘en mi calidad de Apoderada Especial de la
éompaﬁié.éolombiana SaludCoop, Entidad Promotora de Salud,
Organismo Cooperativo, accionista de la compafiia
ecuatoriana Medicina Prepagada Cruzblanca S.A., declaro que
con base en la Certificacidén DNC-284-2014 de 4 de julio de
2014, suscrita por Guillermo Enrique Grosso Sandoval,
Agente Interventor y Nubia Maria Cruz Ramirez, Contador
Publico, al 31 de diciembre de 2013, mwmi representada
mantiene dos mil novecientos seis (2.906) acciconistas. Es
todo cuanto puedo declarar en honor a la verdad. HASTA AQUI
LA DECLARACION. La compareciente ratifica la declaracidn
antes mencionada, en todas y cada una de sus partes.- Para
el otorgamiento de la presente escritura, se han observado
todos los preceptos legales y requisitos previstos en la
ley Notarial; y, leida que le fue a la compareciente, esta
se ratifica en todo sﬁ contenido, para constancia firma
conmigo la Notaria, quedando incorporada en el protocolo de

esta notaria, de todo lo cual doy fe.

SRA. LUISA FERNANDA ZUNIGA ARTEAGA

c.c: 13257623238

[ Pra. Pa sigado Loor

OTARIA SEGUNDA DEL CANTON Gurn

o)
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PODER ESPECIAL

Comparece al otorgamiento del presente instrumento publico SALUDCOOP, ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD, ORGANISMO COOPERATIVQ, entidad debidamente constituida al
amparo de las leyes de la Republica de Colombia, quien otorga en favor de LUISA FERNANDA
ZUNIGA ARTEAGA, con documento de identificacién No. 1725767238 y domicilio en la ciudad de
Quito, Republica de Ecuador, Poder Especial, amplio y suficiente cual en derecho se requiere para
que en nombre y representacién de SALUDCOOP, ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD,
ORGANISMO COOPERATIVC:

1. Actie en calidad de apoderado de SALUDCOOP, ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD,
ORGANISMO COOPERATIVO en la Republica de Ecuador, de conformidad con lo previsto
por el Articulo 6 de la Ley de Compaiiias vigente en la Replblica de Ecuador, modificado
por la Ley Reformatoria publicada en el Registro Oficial No. 591 del 15 de mayo de 2009.

2. Conteste tas demandadas que lleguen a plantearse en contra de SALUDCOOP, ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD, ORGANISMO COOPERATIVO, en el Ecuador.

3. Emita anualmente conforme lo dispone el literal h) del articulo 115 de la Ley de
Compaiiias vigente, la respectiva certificacion que contenga el listado completo y los datos
de los SOCIOS o PARTICIPES de SALUDCOOP, ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD,
ORGANISMO COOPERATIVO.

Dado en Bogota D.C. (Col), a los 27 dias de mes de junio de 2014.
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\ uU!LLER\O"ENRIQUE GROSSO SAN DOVAL

Relon \[9:436.836 de.Bogota (Col).
Agenté‘Espec‘al lnterventor
Saludcoop EPS OC en Intervencidn
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EPS EN LINEA: Para todo el pais 01 8000 12 00 96. En Bogota 651 10 00
www.saludcoop.coop



DILIGENCIA DE
NOTARIA 2 8 RECONOCIMIENTO 1012

Veinliocho

El suscrito NOTARIO VEINTIOCHO DEL qu:
BOGOTA D.C. Hace Constar: y
Que, en la fecha, comparecié: &
GROSSO SANDOVAL GUILLERMO ENRIQU X
ﬂ
identificado con: C.C. 79436836 *
\
y declard que reconoce como suyas la fira y 'huella
que aparecen en el presente documentg™ W, que '8t

contenido del mismo es cierto y verdadero. T,

¥ 2@.

Bogota D.C. 16/07/2014

et |

PABLO JULIO CRUZ OCAMPO
NOTARIO.28 DE BOGOTA
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'MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES v

e APOSTILLE
Libertad y Orden il o
{Convention de La Haye du & Octubre 19¢1)
Pais: REPUBLICA DE COLOMBIA

(Country: - Pays:)

£l presente documento piblico
(This public document - Le présent acte public)

Ha sido firmado por: CRUZ OCAMPO PABLG JULIC
(Has been signed by: - A é1é signé par:)
Actuando en calidad de: NOTARIC

(Acting in the capacity of: - Agissant en qualité de: )

Lieva et selioiestamgi!la de: MNOTARIAS DE BOGOTA

(Bcars the scal/stamp of: - Est revétu du sccau de / timbre dc:)

Certificado
(Certified - Attesté)

En: BOGCTA - EN LINEA
(AU - AL)
Et: 11/14/2044 12:25:42 a.m.
(On: - Le2)
Por: APQSTILLA Y LEGALIZACIGN )
(By: The Ministry of Forcign Affaits of Colowbia - Par: Ministére des Afiaires Etrangéres de lx Colombic)

No: AZ0L0102542830

(Under Number: - Sous le numéro:)

.-’—TT\‘

Firmado Digitaimente por: (Digitally Signed by:) .'"nl’lf’]- {: K

Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia R .J_;/
AMPARO DE LA CRUZ TAMAYO RODRIGUEZ | ,_1'-\471
‘Reason; DOCUMENT AUTHENTICITY y JZ'M’

BOGOTA - COLOMBIA N
Firma: (Signatre:)

Nombre dei Titular: SALUDCOOR /f LUNSA FERNANDA ZUNIGA ARTEAGA

(Name of the holder of document:

Nom du titulairc:)
Tipo de documente: - PODE
(T)gre of document: - Type du document:) CDER

Namero de hojas apostiliadas: 1
(Number of pages: - Nombre de pages:)

Expedide (mmiddiaaas;: C&27/2074

El Ministerio de Relaciones Exteriores, no asume la responsabilidad por el conienido del documento zpostiliado. Articulo 2 Ley 455/98

ot

La auienticidad de esta apostilia puede ser verificada en el Registro Electronico que se encuentra en la siguiente pagina wekb:

The autheniicity of this Apostille may be verified by accessing the e-Register on the foliowing web sits:
L'autheniicité de ceite Apostille peut étre vérifiée en accédant I'e-Registre sur le site web suivant:

www . cancilieria.gov.cofapostilla
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s ELECCIOVE‘SEQC‘ONNES"‘-TFB-ZQM

Q32~- 0104 SN | 1725767238

N}JMERO DE CERTIFICADOD CEDULA. .

K ZUNIGA ARTEAGA LUISA FERNANDA

PICHINGHA - | \l ] . SR ' -
PROVINGIK - " CIRGUNSCRIFCION ¢4 ) :
a._vrrq' SN .- INAQuITO

CANTON " PARROQUA |~
. ‘ . -

NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON QUITO
De conformidad con lo dispuesto en el Art. 18 de la Ley
Notarial, doy fé y CERTIFICO que el presente
docymento es fiel COPIA DEL ORIGINAL, y que obra
de..g ........ foja(s) util{es), que me fue presentado para
este efecto y que acto seﬁudo deyolvi al interesado. .

Quito, a “,,,,,,,_,.“3,9

lgado Loor
MOTARIA SEGUNDA DEL GANTON QUITC



Se Otorgd ante mi y en fe de ello confiero esta SEGUNDA copia certificada de
DECLARACION JURAMENTADA, otorga SALUDCOOP, ENTIDAD PROMOTORA
" DE SALUD, ORGANISMO COOPERATIVO, en Quito diez y nueve de diciembre del dos

mil catorce.

/;Z:x; Dra. Paola Delgado Loor

NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON GUITa




