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Factura: 001-005-000011812 20190916004D00912

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20190916004D00912

Ante mi, NOTARIO(A) MAGNI SUSANA ENCALADA DUFFER de la NOTARIA CUARTA , comparece(n) JOSE ANTONIO
MARAZITA ESPINAR portador(a) de CEDULA 1308593878 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
CASADO(A), domiciliado(a) en SAMBORONDON, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE;
quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede INFORMACION DE COMPANIAS
EXTRANJERAS EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS VALORES Y SEGUROS, es(son) suya(s), la(s)
misma(s) que usa(n) en todos sus actos plblicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), QUE CON SU
AUTORIZACION HAN SIDO VERIFICADOS EN EL "SNICRC", PAPELETAS DE VOTACION Y DEMAS DOCUMENTOS QUE
ACREDITE LA CALIDAD DEL COMPARECIENTE DEBIDAMENTE CERTIFICADOS QUE SE AGREGAN COMO
HABILITANTES A LA PRESENTE DILIGENCIA para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de lodo lo cual doy fe. La
presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribucién que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley
Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria,

no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. SAMBORONDON, a 16 DE MAYO DEL 2019, (10:40).
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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES
INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS

PANI ET T
NOMBRE DE LA COMPARIA: | menicaLPLUS SA
EXPEDIENTE:

REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DATOS

IDENTIFICACION | FECHA NOMBRAMIENTO | NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO

1312123002 07/02/2017 BERMUDEZ ESPINOZA RAFAEL ANTONIO GERENTE GENERAL
2. INFORMACION DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA
IDENTIFICACION: | se-a-0005305 | NOMBRE: | LGH HOSPITALS GRUP SOCIEDAD ANONIMA |
MOTIVO | anuaL | DIRECCION: | EDIFICIO WORLD TRADE CENTER TORRE B PISO 6 OFIC 605 |
ARO / FECHA: [2018 | NACIONALIDAD: [ costa rica |
SOCIEDAD REMISA: | NO | COTIZA EN BOLSA: | NO

3. DATOS DE LOS APODERADOS DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA

IDENTIFICACION NOMBRE DEnmEc. | NACIONALIDAD DIRECCION DOMICILIARIA [CORREO ELECTRONICO)
1308593878 MARAZITA ESPINAR JOSE ANTONIO CEDULA ECUADOR LA MARINA drmarazita@hotmail com

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS/MIEMBROS DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA

TIPO : DIRECCION ESTADO CORREO COTIZA
fio Soe IS, SR IDENTIFIC.| NACIONALIDAD | - qopiciiiariA CiVIL | ELECTRONICO | BOLSA
i 1312120002 | SERMUDEZ ESPINOZARAFAEL cepyia | Ecuapor MZ 110 CASADO | jorefesibenmudsz@olt o
SUASTEGU| JIMENEZ economico2007 @yaho
r 0917142531 CAROLINA LILIBETH CEDULA ECUADOR MZ 14 CASADO o.com NO

NOMBRE

No. IDENTIFICACION:

NUMERO DE SOLICITUD: G-132756 6E8D.2018

FECHA DE EMISION:514/19 4:27 PM
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p— REPUBLICA DEL ECUADOR )

Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 1308593878
Nombres del ciudadano: MARAZITA ESPINAR JOSE ANTONIO
e s Condicién del cedulado: CIUDADANO
Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/SUCRE/BAHIA DE CARAQUEZ
Fecha de nacimiento: 17 DE SEPTIEMBRE DE 1978
Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: HOMBRE

Instrucciéon: SUPERIOR

Profesién: MEDICO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: SUASTEGUI JIMENEZ CAROLINA

Fecha de Matrimonio: 1 DE AGOSTO DE 2003

Nombres del padre: MARAZITA AVEIGA FRANCISCO ANTONIO

Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: ESPINAR INTRIAGO JASH w'

N
N
Kotad

AR

Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 26 DE AGOSTO [

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacidn certificada a la fecha: 16 DE MAYO DE 2019

Emisor: MAGNI SUSANA ENCALADA DUFFER - GUAYAS-SAMBORONDON-NT 4 - GUAYAS -
SAMBORONDON

N® de certificado: 194-225-11727

="

194-225-11727
La Institucidn o persona ante quien se presente este cerificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec

Ledo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacidn
Documento firmado electrénicamente




s REPUBLICA DEL ECUADOR V Lt

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1308593878

Nombre: MARAZITA ESPINAR JOSE ANTONIO

1. Informacioén referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacién del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacién

Informacidn certificada a la fecha: 16 DE MAYO DE 2019
Emisor: MAGNI SUSANA ENCALADA DUFFER - GUAYAS-SAMBORONDON-NT 4 - GUAYAS - SAMBORONDON

N° de certificado: 190-225-11734
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190-225-11734
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R ELECCIONES REPUBLICA DEL ECUADOR
CONSEJO NACIONAL ELECTORAL

N 5210 CERTIFICADO PROVISIONAL  CGEECRCION PROVINGIAL OEL

C @w fﬁ_j__g GUAYAS

DML MAOOHAL !

FECHA: Guayaquil, 10 de abril del 2019 No.- CNE-DPG-01998

Certifico que |a (el) ciudadana (o):

JOSE ANTONIO MARAZITA ESPINAR

Portadora (or) de la cédula de ciudadania No.: 1308593878

Se |e extiende el presente CERTIFICADO PROVISIONAL, véalido hasta el\R2»
para cualquier tramite tanto privado como publico, y que sustituye el ce

La emisién de este certificado no exime a la (al) portadora (or) del pago de las m
en el Cadigo de la Democracia, por no haber sufragado o no haber conformado las Juntas
Receptoras del Voto. El mismo debera ser canjeado una vez que el Consejo Nacional Electoral
expida |os certificados definitivos del proceso eleccionario.

: AB. ARTURO LUCERO PICON
_DE LA DELEGACION PROVINCIAL ELECTORAL DEL GUAYAS




NUMERO RUC:
RAZON SOCIAL:
NOMBRE COMERCIAL;

CLASE CONTRIBUYENTE:

REPRESENTANTE LEGAL:
CONTADOR:

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SRI

it hese blen elpaill

devuelvg al

Ak |

SOCIEDADES
CERTIFICACION DE LOPIAS
0992591323001 DGY FE que el anverso y reversp de gsfe
MEDICALPLUS S.A. al onginal que se me gxhib
interesado, W,B .
MEDICALPLUS S.A. Samboronddn
ESPECIAL

BERMUDEZ ESPINOZA RAFAEL ANTQNIQ

Ab. Magni Enc

LOPEZ PAREDES JULIO CESAR NOTA

FEC. INICIO ACTIVIDADES:
FEC. INSCRIPCION:

06/10/2008
20/11/2008

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

FEC. CONSTITUCION:
FECHA DE ACTUALIZACION:

06/10/2008
07/07/2017

VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPO MEDICO, INCLUSO PARTES Y PIEZAS

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: GUAYAS Cantén: SAMBORONDON Parroquia: LA PUNTILLA (SATELITE) Numero: SOL 117 Conjunto: C.C. LOS
ARCOS Edificio: XIMA Piso: 2 Oficina: 204 Carretero: VIA A SAMBORONDON Kildmetro: 1.5 Referencia ubicacidon: ATRAS
DE VILLAGE PLAZA Fax: 042684334 Celular: 0999473345 Telefono Trabajo: 026013364 Email:

financiero@medicalplus.com.ec
DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES

* ANEXO DE DIVIDENDQS, UTILIDADES O BENEFICIOS - ADI
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del001al 002 0
JURISDICCION: | ZONA 8\ GUAYAS CE 2 0
g '.:'.|
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE | SERWCIODE RENTAS INTERNAS

Declaro que los dalos contenidos en esle documenlo son exaclos y verdaderos, por fo que asumo fa re.

deriven (Ar. 97 Cédigo Tribulario, Arl. 8 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacién de la Ley del RUC).

sabilidad legal que de ella se

JIGG021013

Usuarlo:
Pagina 1 de
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Lugar de emision: GUAYAQUILJAV. FRANCISCO Fecha y hora; 07/07/2017 14:30:25




7 REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
‘ SOCIEDADES

A e hace blenol pais!

NUMERO RUC: 0992591323001
RAZON SOCIAL: MEDICALPLUS S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 06/10/2008
NOMBRE COMERCIAL: MEDICALPLUS S.A. FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE COMPRA, VENTA, ALQUILER Y EXPLOTACION DE BIENES INMUEBLES
VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPO MEDICO, INCLUSO PARTES Y PIEZAS

VENTA AL POR MAYOR DE INSUMOS MEDICOS

VENTA AL POR MAYOR DE INSTRUMENTOS QUIRURGICOS Y ORTOPEDICOS
SERVICIO DE INSTALACION, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO MEDICO
SERVICIOS DE LABORATORIO

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Cantén: SAMBORONDON Parroquia: LA PUNTILLA (SATELITE) Numero: SOL 117 Referencia; ATRAS DE
VILLAGE PLAZA Conjunto: C.C. LOS ARCOS Edificio: XIMA Piso: 2 Oficina: 204 Carretero: VIA A SAMBORONDON Kildmetro: 1.5
Fax: 042684334 Celular: 0999473345 Telefono Trabajo: 026013364 Email: financiero@medicalplus.com.ec

No. ESTABLECIMIENTO: 002 ESTADO  ABIERTO BODEGA FEC. INICIO ACT. 28/05/2017
NOMBRE COMERCIAL: FEC, CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

VENTA AL POR MAYOR DE | MOS MEDICOS

= RENTAS INTERNAS

FIEMA DEL CONTRIBUYENTE SER

Declaro que los dalos conlenidos en este documenio son exaclos y verdaderos, por fo asumo la lesgonsabilidad legal que de elia se
deriven (Arl. 97 Cédigo Tribulario, Art. 9 Ley de! RUC y Arl. 9 Reglamenilo para la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: JIGG021013 - Lugar de emisién: GUAYAQUIL/AV. FRANCISCO Fecha y hora: 07/07/2017 14:30:25
Pagina2de 2




