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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS W  20190901 023D03645 

Ante  mí, NOTARIO(A) MARIA TATIANA  GARCIA PLAZA de  la  NOTARíA VIGÉSIMA TERCERA  , comparece(n)  SERGIO 

FABRICIO CAICEDO MARZO portador(a)  de  CÉDULA 0920557824 de  nacionalidad  ECUATORIANA,  mayor(es) de  edad , 

estado civil  SOLTERO(A), domiciliado(a) en  GUAYAQUIL,  POR SUS PROPIOS DERECHOS en  calidad de TRADUCTOR(A); 

quien(es) declara(n) que  la(s) firma(s) constante(s) en el  documento que antecede, es(son) suya(s),  la(s) misma(s) que usa(n) 

en  todos sus actos públicos y privados,  siendo en consecuencia auténtica(s),  para constancia firma(n)  conmigo en  unidad de 

acto, de  todo  lo cual  doy fe.  La presente diligencia se  realiza en ejercicio de  la  atribución que me confiere el  numeral noveno 

del  artículo 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.  GUAYAQUIL, a 27  DE  MAYO DEL 

2019,  (14:26). 

/ .  .  ~~ ~ 
,- , , ~ , _  ,/,/1  J :~UI .-rÁ ' /1, 

SERGIO.  ABRICIO CAICEDO MARZO 
CEDULA: 0920557824 

~ 
-- ------------------ --------~ 

NOTARIO(A) MARIA T ATIANA GARCIA PLAZA  

NOTARiA VIGESIMA TERCERA DEL CANTÓN GUAYAQUIL  



Yo,  Sergio  Fabricio  Caicedo  Marzo,  con  cédula  de  ciudadanía  ecuatoriana  No.  0920557824, 
declaro que he  realizado  la traducción que antecede de forma fidedigna. Guayaquil, 27  de Mayo 
de 2019. 

5Ht&~ ~, 
Sergio fabricio Caicedo Marzo 
c.e.: 0920557824 
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"' Dirección General de Registro Civil, REPÚBLICA DEL ECUADOR  .  ,:J"".  Identificación y Cedulación 
Dirección General de Registro Civil , Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

I 
l. 

N° de cert ificado:  197­227­78881 

1111111 111  
1 97-227-788 81 

Número único de identificación: 0920557824 

Nombres del ciudadano: CAICEDO MARZO SERGIO FABRICIO 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIUCARBO 

(CONCEPCION)  

Fecha de nacimiento: 18 DE SEPTIEMBRE DE  1996  

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Sexo: HOMBRE 

Instrucción: BACHILLERATO 

Profesión: ESTUDIANTE 

Estado Civil: SOLTERO 

Cónyuge: No Registra 

Fecha de Matrimonio: No Registra 

Nombres del padre: CAICEDO NICOLA FABRICIO GIOV,L\NNY 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Nombres de la madre: MARZO TOLEDO DIANA ELlZABETH 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Fecha de expedición: 15 DE AGOSTO DE 2018 

Condición de donante: NO DONANTE 

Información certificada a la fecha : 27 DE MAYO DE 201 9 

Emisor :  ROBERTO  CARLOS  CEVALLOS  CEDEÑO  ­ GUAYAS­GUAYAQUIL­NT  23  ­ GUAYAS  -
GUAYAQUIL 

Ledo. Vicente Taiano G.  
Director General del Registro Civil , Identificación y Cedulación  

­­­­­­­­ ­­­­­­­­____________________ ~~~~ nt o ~~ lliad oel~trónicam~!~Do c u m~e ~~ fi rm

La  inslitución o persona ante quien se presente este certificado deberá valida rlo en:https:/Ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la  LOGIDAC Arl.  4, numera l 1 ya la Le E. 

Vigencia del documento 1 va lidación o 1 mes desde el día  de su  emisión. En caso de presentar inconven ientes con este documento escriba  a enlinea @registrocivil.gob .ec 

mailto:enlinea@registrocivil.gob.ec
http:en:https:/Ivirtual.registrocivil.gob.ec


~)í ¡'  • 

nvenhon de La Haye du 5 octobre 1 

United States of America 

Jesus Gonzalez 

Notary Public of Florida 

",oh,ó'.:>',­"  the seal/stamp of  Notary Public, State of Florida 

Certified 

Florida 

ofFebrua  A.D.  2018 



TRADUCCiÓN 

ESTADO DE  FLORIDA  

(SELLO)  

Departamento de Estado  

APOSTILLA 

(Convención de  la  Haya de 5 de octubre de 1961) 

1.   País:  Estados Unidos de Norte América  

Este documento público  

2.   Ha  sido firmado por  Jesus Gonzalez 

3.   Actuando en  capacidad  de  Notario Público de Florida 

4.   Tiene el sello/estampa de  Notario público, Estado de Florida 

Certificado 

5.   En  Tallahassee, Florida 

6.   el  veintidós de Febrero, A.D.,2018 

7.   por  Secretario de Estado, Estado de  Florida 
8.   No.  2018 ­ 21534 

9.   Sello/Sello 

(SELLO) 

10. Firma: 

(FIRMA) 

Secretario de Estado 



STATE OF FLORIDA  

COUNTY OF ff~ //-!p? 1  ,lflJ·.!.J¡;:.­'  

i

THE FOREGOING INSTRUMENT WAS ACKNOWLE 

BEFORE ME THIS 1/- DAY OF ¡j,?~: ;)oI 8 BY 

¿;?e:/(-4P-D@ f1-7~ ___9!Jc-

PERSONALLY KNOWN OR PRODUCED 

. •  IDENTIFICATION --~--'--~ ______ TYPE OF 1 

i"" lI hO~ ; IDENTIFICATION h& ~ 7Kí1~i f ~0 'f'¡JOt!-r 

NOTARY--__~ ~ ·-- . / ,¿1 í- -_- -----t+ -~- ----~-----------
L -~ 

,~'/.v pU$ ,  JESUS GONZALEZ 

.? -;; : ~:.~. " MY COMMISSION #GG 086594 

:' \i:5(.?# :  EXPiRES  May 20, 2021 
~',. . {ff  ~ 1"'  .  d  1No'"'' Sal'lices" J.'  iC '~ Bona2d  r 11\J  Bu  ge  ~ I 



ESTADO  DE  FLORIDA  
CONDADO  DE  IVIIAMI  

El  instrumento  anterior  fue  reconocido  ante  mi  este~de Feb  2018  por  Alexandra 

Meade. 

Personalmente  conocido  o  identificación  producida  ______tipo 

de identificación pasaporte Australiano  notaria_____ 

FIRMA  
(SELLO)  

(SELLO  DE  NOTARIA)  



201 

L4B  2P3 

I,P.O. 8ox.  no:J1  él.CCC:jJlable j Case  !>OSlal~ (Ion ru. 

PoS",1 Codc !  CoJe  pO ~ I¡Jr 

['):.­"   Declaration  Form 3
t ;>  Mínistry or  Mlnjstere des  under Ihe Limilad Parlnersl1ips Ac(

v/- Ontario  Govcrnmen! Services  Scrvices gouverncmcntaux  Déclaration  Formule 3 
aux termes de  la Lo; sur les sociétes en commandite 

Print clearly  in CAPITAL  LETTERS  I Écrivez clalrcment en  lETTRES MAJUSCUlES  ..._.___......._ .._ ...__..~].e _.~ __ ~.~_ I 
1.[oeCla­;;tion T;P~ -- -A~[ll'-Ñ ' ¡¡¡Y - --'-- ' ¡¡:- [ :: Na';''''Change  .  .'  C.  O  Changa  (olher th.n name change)  .  l 

Type  d~ d~clara~lon Nouvelle  ..  Mod¡fiC~llo.n ~e I~ . f~ ~ ~~~ SOC)nl~ . Cha~~~~~~I ... (a~ . lro . quo ~I~(jo~ . ~e J ~ ~~n ~aJo)1 

O.  [l'~ ' ~~e~al'~H~oUI Name ChangO '  E.  r::.::  RenolV.1 W¡lh Name Change  .  .  F.  O Olssolutlon  G.  O Wllhdr.w.11 
Aanouvcllemen\ sans modification de  Renouvellemant avec modirlcahon de la  falson  Dlssolutlon  Retralt  1 
la rairon sociaIe  soclale  ~ ____'_________________j

Ente' !he  B~~~~ Idonlfficatíoo  Numb~('(f31N) forQU  O~llralio~ T~ ~~cept · T~A . ¡ SIN  (Business Idcntification No.) 

;;;~idon~r.calion d~::~:~~~IE) pourlous los  I~:~:~~_~~:~:~.l NIE  N° d'idontificalion do  I'ontreprls. 

2.  Flrm  Narn~ 1Ralson soclalD de la SDclóté en commílndlto 

MEDICAL  F  A  C  1  LIT 1  E  S  L  G  H  L  P 

3.  Mailing Address 
of Ragistrant  45B WEST  WILMOT  ST,  
Adr~sse pos\aJe  
d. r.glslrant  RICHMOND  HILL  ONTARIO  CANA DA 

SlraOJ  No  / N·' de !liS  Slfe~ 1 NHme t Nom de  l<t  ruc­ S tl i l~ No.  / 13trrt=:au n" 
4513  WEST  WILMOT ST.  201

ICily i TOWf"l: Villc  Province ; Pro'lincc  COl" ,lfY ¡ Par:> 

IR1 e HMO~P~~~_ . _ . ONTARlO  ___ _­­­.S::0N ADA ____._____.__.  1.482P3 
5.  Ganeral Nature ofBuslness  ,  Nature g·énérale do l'aCtlvitó oxarcéo 

1M  e . d.i  ca  I  S  , er  v  i.c . <:: . s  Su  PP  O,l"t 
6,  In/orm.tlon R~~~~~~..".~'2'~~.~~~Lf.!.."!'!...IJi"..:.-rn.-""--~-s-'-ur..,.le-o'-u-:'lo'-s-co m m~.-nd-"it-:-éS----------'-----_-.J- ' -

(A)  Individual ¡ Persnnno physiquo . Last Name i f'Joln de :llmille  Fj(~1 N"lllc I Prenom  MídcUo  Narne !  Aulr~ f)rón~~ · ~- l 

Charry Parra   Isabe)  Beatriz  I 
­  ­ ­­­ ­­ ­_···­"Oi")!ai¡oCOiPoiaiíon··j\j·liiii[;·o¡ ·¡~ "(Bfc~; p · ~~ati~n · : · · ?~~i; · ;c · ~ $ · j · ;i",;··ci·c :· T · ?e;~ · o·~~ · ~ · ·~;~~r~ · i~ · : ·· ~~·~i~·t¿ · ~ · ; · l 

M' lnnlricule da la porsonnc 
morulo el! Onl:.::l.fjo 

noOl colloctlf clc.. Nélll'l(; I Rél.iSOI'  sociale 

Ac ki{cssi A d;c - ~o ·· · - si · r~ei - N~ : ·T ~j~'-dC;¡;e · ~-·· si ( c(;·i·N · ii7 1 i r;-,; ii(j·;;~ · ( io - I:l-r "l ~ o· ·"· _· ··· 

4600  Av. Amazonas y Jose Pl!reira 
Cily : TO\'lil'/ lií!le   Pro..:im;c ; ProvincQ  COlll~lry: p~ . ~,~ ..  Pa~l(ll CCJde i Coae poSlal 

Ecuador 
.­ . ­­­.. ­ ­­­.... ­­.­.­ " 11- ~~~!~;·~·eOr · · ,. ,; · ; ~ · i ·· pu·;·ine · ; · · ;~ ·· X i(o~ ;, · c y ··i"o~·ú ~ a ·· G" ü· ;~Qr~·;j" · Pdr! · ;; · c r i" ... 

Ctll;;ck  If  SiOnil1tl (.1:»  i'llIorney on behi:lH 01 1he gene/al  p~IIn.~f ll ur~\I;,r.II(1 !Signi:llurC  (tTii'lndll(! OU  de  ~on procurcur 
s.  :i2 al 1110  UrH;"fe(1 PartnersJ¡ips Acl. 

x   CoChCl  la CQ:»e d  conlre si  le SiunAwirc eSI  re  pfOCUrCtlf du 
.·pr1¡·it­ ip.r· c· e  si(Jñ t i lo r Y · · TÑ{}n · ; ·· ( : j"ü ~ sig;l·~ ·i~ · i;e··;!il ·· i(;l i ' c ·S ··¡-;·;()lJ · Ó· (!S - · - ·· ·· .  cotnnlancJilt! t"rl. 32 do  lc~ Loi) 

For a new D8cla.,ation~-ña-mec¡;añgeo·r·;eñe · ~I ; iiein · ~ 6··";usl · b · ~ · ·com¡"ete - d~nd · s¡g;;QcTby · ali·ihe general NumbOf or Genefal Partncrs 
partners or tIJelr altomeys.  J{ thers is mOfe than one generol partnsr, set out the total number ofpartners In Nombre de commandílés  
lIJe box anrJ artach arJrJillonal scherJule(s) / Pour uno nouvoJlo Dóc/oralion, une mOdj(jcalíon de la raison  

sociale ou un renouvellcment. iI {aul remplir la  50ction 6 pour chaque commandité, el chaQue command;(e  
ou son procureur doil signer la section 6.  5'11 Y a plus d'un commandi(6, entrerle nombre rotal de , 
commandilés dans la caso ci contro el rempllssez etjoignez une ou des annexes. 1 

... _.J7.  Jurisdietlon of Formalroñ·'TT;ri¡tolre d'origino   ...­­­­­.....­ ..­.....­.­­..­ ...­­­-I  .  .­­­­­....­­.­­­­­­.­...­.­­­..­.­..... -
I Ontado 

Extra ~ P(oyjf\cial.Llrnlted Partnershlp  caí:ry¡ñ9 · ~~·ij"~s¡·~~s~ . ¡"ñ : Q~tari · a7Soci-.rf¡ ·· en·-co · m · ~~·ñd · it& · ~ ~-~-irap · ;:o~ ¡ ~clal8mO~~ - ~td9s~ilvTtés~ñ ~ · 6ñtari"o·· · 

8.   Informal!On·Rogordlng Attom~ · yJ~QP · r~s~nt~tIVQ for an  Exlra.PrOvl~cl~llímlted ,Par:tnarshlp.. ­ (O~8Si no~ ¡¡pply to lIinitad partnérshlp.s· f,?rmod In 
.anolhor Canadlan"jurlsdlctlon:that have an office or ol.her. place of bus~~e~s in ·Ontarlo)·'  ­Renselgnements ·sur le procureu(·' ·repréSentant" de  la 
. 50clé~é en commandite extraprovlnclale  • (Ne s'appllque pas aux soclétés en cornrnDndlte ·d'un sulre 'to"ltolro canadlen qui.ont un 
ótablisSernent.on Onlario)  .._  ..._ ...._ _______   .c".  ___,­­_______ 

i 

Power of Artorney· Check the box lo confirm thora i5 an executcd Powor of Artomoy {Form 4} appoinling  th . ~ p~rson/corporaUon.  

1I&led berow lo  be  the attomey and represcntiltlvc in Onlarlo. ThC! attomey/rcpresentalive ls required to Keep Ihe executed Form 4  
aval1able for InspC!cUon at Ihe address se! out  b~low . I PrQcuratlon ­ Cochez la case cl­<:ontre pour con(Jrm~r qu'lI y a un~ l.·.1  
Procuralion signéo (Formula 4J  nornmanl la porsonno physique ou morale Indlquée el dessous á.  litre de prOCUrGUf et (opreSenlanl  
en Ontarlo. Celui ci doit ton;r la Formule 4 signce  ~ dlsposillon aux fins d'jnspcction ó ¡'adrcsso ci dessous.  

···:ATi;;;:rteYTR"oprosciñT.':¡tlV"o:fi(Ocureur J rc¡;¡:Óscnt""il'ií.' ­ '­ ­ ­._ ­..._..__....  .  .._ ­ _ .­­ ­­­­­ ­­.­... ­­.. ­ .. _ ­.  ­.··­­1 

(Al Individu.1 i  Porso""o ph\,siqu"· L",' Nomo! No", de 100;;110  Fi,,1 NlI,ne I Prenom  M;<k!lo  Nomo! Aulr. pren~~ .' _ ..1 

(B) Corporation. parlo(;r·silip­ctr.:lPc;so·ii­ñ¿··íño·¡:n¡o;·­·­OrillírfO CGf!;Ofítliol1  NUII1b()"¡ ­ ­ ..­:::·7·7­····­···­ ................. ­.­­­.... ..­­.­_.  
Soci~IÓ en nom colJcctif ctc . ­ "I{¡¡":"le ;  Rai!ion f:oocinle:  W nmlfic",ro !.le leI  pCfsonnc  m(Jr a l~/i!:.!l 'Oll ta'~ ..::.~ ._ ....... ~ : ' . ___...__  

MINIS1RY USE ONLY· RESERVE AU MINISTERE 

, 
· ·¡\Ci¿ir~ss ; ,\ t1:osso  .SiffJOI No  I N'·  ,J~ flJ(}  SlrCC I ~.::¡á·,;l~ ·¿ - ¡:; i;;m<i·o · i¡¡ ·· ;. ~i - s~¡ ¡¿ ··ÑO:-; ·· 6" o ;- ca v A , ~ ; 

Bl.N/  EJN,  280L86990I'ro'Jl()CO  i Províncc 
Nr·)i''1 E:/ 

.NG" i >  . ~ ,•• "  I­IED:rCA1...  F!' 
Rr::G/ENr~ ::  ::~[)18 · D2·- ·. 1 ~~ 
E X F· / .~~Xr " :::  :::Cl23- - 0~, ­­ .! <l. 

L._  __._.__... .. _..._....  ................_..... _...__ .___ ._.. _....__.J  
07191  (.2008110)  eOUeBn'S Prin!or lar OOlario, 200a I ~ Imprimcur do Ji]  Roloa pour I'Onla,io, 2008 

http:�tablisSernent.on
http:Wllhdr.w.11


ONTARIO   Ministerio de  Formulario de declaracion 3 

servicios Gubernamentales 

Imprimir en  Letras Mayúsculas 

Tipo de declaración  A.ONuevo  B.  OCambio de Nombre  C. O  Cambio (aparte de cambio de nombre¡l 
D. DRenovación sin  cambio de nombre  E.  DRenovación con cambio de nombre  F.  DDisolución 

G. DRetiro 

Ingresar el  número de identificación de negocios (BIN)  para todo tipo de declaraciones excepto las de tipo A. 

2. NOMBRE DE  PILA. 

MEDICAL FACILITIES  LGH  LP 

3.  DIRECCION DE  CORREO  DELINSCRIPTOR. 

NUMERO DE  CALLE  NOMBRE DE  CALLE 

45B  West Wilmot St 

CIUDAD  PROVINCIA  PAIS 

Richmond Hill  Ontario  Canada 

4. DIRECCION  PRINCIPAL DE  NEGOCIOS EN  ONTARIO 

o LA MISMA QUE ARRIBA  

O  ASOSIACION  LIMITADA EXTRA­PORVINCIAL SIN  DIRECCION  EN  ONTARIO.  

Numero de Calle 

45B 

Nombre de la Calle 

West Wilmot Sto 

Numero de suite 

201 

Ciudad 

Richmond  Hill 

Provincia 

Ontario 

Pais 

Canada 

5. NATURALEZA GENERAL DEl NECGOCIO 

SOPORTE  DE SERVISIOS  MEDICOS 

6.INFORMACION SOBRE EL SOCIO EN  GENERAL 

APELLIDOS  PRIMER NOMBRE 

Charry Parra  Isabel 

SEGUNDO NOMBRE 

Beatriz 

SOCIEDAD 



DIRECCION  NUMERO DE  CALLE  NOMBRE DE  LA  CALLE 

4600  Av. Amazonas y Jose Pereira 

CIUDAD  PROVICNIA  PAIS 

Quito  Ecuador 

FIRMA DEL SOCIO  GENERAL O PROCURADOR 
Marque  si  firma como Abogado en  nombre delX ( Firma) 
socio general de conformidad con el Art 32 de  la 

IMPRIMIR NOMBRE DEL SIGNATARIO  ley de sociedad  limitada  D 
Flora Larm 

Para  una  nueva  declaración,  cambio  de  nombre  o 
renovación,  el  artículo  6  debe  ser  completado  y 
firmado  por  todos  los  socios  generales  o  sus 

Numero dabogados.  Si  hay más  de  un  socio  general,  indique  el 
número  total  de  socios  en  la  casilla  y  adjunte  un 
horario adicional. 

7. JURISDICCION DE FORMACION 

Ontario 

Sociedad  limitada extra­provincial que desarrolla sus actividades en  Ontario. 

8.INFORMACION  SOBRE  EL  ABOGADOjREPRESENTACION  PARA  UNA  SOCIEDAD 

LIMITADA  EXTRA­PROVINCIAL.  (  Esto  no  aplica  no  se  aplica  a  sociedades  limitadas 
formadas  en  otra  jurisdicción  canadiense  que  tienen  una  oficina  u  otro  lugar  de 
negocios en Ontario) 

Poder notarial : marque la  casilla para confirmar que existe un  poder fiscal ejecutado 
(formulario 4) que designa a  la persona / corporación que figura a continuación  para 
ser el  abogado y representante en Ontario.  Se requiere que el  abogado / 
representante mantenga el  formulario 4  ejecutado disponible para inspección en  la 
dirección que figura a continuación. 

A.ABODADOj REPRESENTANTE  NOMBRE  SEGUNDO  NOMBRE 

SOCIEDAD 

DIRECCION  CALLE  NO.  NOMBRE DE  CALLE 

CIUDAD  PROVINCIA 

PAIS  CODIGO POSTAL 



CERTIFICATE OF  INCUMBENCY  

OF  

MEDICAL FACILITIES LGH  LP.  

We, VGV (CANADA)  LP.,  in  our capacity as  Registered Agent of MEDICAL FACILITIES  LGH  LP 
(the "Partnership"). a Limited Partnership existing under the Laws of the Canada, do hereby certify the 
following : 

1.   The name of the  Partnership is  MEDICAL FACILITIES LGH  LP. 

I  2.  The  Partnership was incorporated on  February 15th 
,  2018.

I 
I  3.  The Partnership exists under the Laws of Canada as Company number 280186990. 

I   4.  The Registered Agent of the Company is  VGV (CANADA) LP.,  458 West Wilmot Street,  
Suite 22,  Richmond  Hill, Ontario,  L48 2P3,  Ganada. 

I  5.  The Registered Office of the  Partnership is 458 West Wilmot Street, Suite 22, Richmo 
Hill, Ontario L4B 2P3, Canada. 

I  6.  The  Partnership  issued  10.000  shares with  a  par value  of $1.00  Ganadian  Dollars  each  of 
ordinary class . 

I   I 7.   In  so  far as  is  evidenced  by  the documents  filed  at  the  Registered  Office,  the  Partnership  in 
existence and  in  good standing. 

8.  According  to  the documents  filed on  the  Partnerships  file  as at February 15th
,  2018.  there are I   I  

I 
no  actions,  pending  or  Ihreatened,  againsl  the  Company  and  no action  has  been  taken  to 
wind­up  the Company or to appoint a receiver or manager. 

9.   According  lo  the  Partnership  records,  the  Partnership  has  not created  any  charges  over  its  11 
assels.I  1 1

10.  According 10  the  Partnership records,  Ihe Limited  Partner of the  Partnership is: 
1   Limited Partner:  Percentage of Participation: 

LGH  HOSPITALS GRUP SA  50% 

11.  According  to  the Partnership records, the General Partner of the  Partnership  is:  
General Partner:  Percentage of Participation:  
LGH HOSPITALS GRUP S.A.  50%  

Richmond Hill  , Ganada on  February 15th 
,  2018, 

I 
I 
I 

IDirector 

I 
I 
I 
I 



CORPORATE 
SERVICFS 

TRADUCCiÓN  

CERTIFICADO DE INCUMBENCIA  
DE  

MEDICAL FACILITIES LGH  LP  

Nosotros VGV  (CANADA)  LP,  en  nuestra  calidad  de  Agente  Registrado  de  la  compañia 
MEDICAL FACILITIES  LGH  una  Sociedad de  Responsabilidad  Limitada  canadiense  ( la  " 
sociedad"), certifico lo siguiente: 

1.   Que el  nombre de  la Sociedad es  MEDICAL FACILITIES LGH  LP. 

2.   Que la  Sociedad fue  incorporada el  15 de  Febrero de  2018. 

3.   La  Sociedad  existe  bajo  las  provisiones  de  la  Ley  de  Sociedades,  Ontario,  Cana 
como  la  sociedad numerada 280186990. 

4.   El  Agente  Registrado de  la  Sociedad  es  VGV  (CANADA)  LP,  458 West Wilmot Stree\, 
Suite 22,  Richmond Hill,  Ontario L48 2P3,  Canada. 

5.   El  Domicilio  Social  Registrado  para  la  Sociedad  458  West  Wilmot  Street,  Suite  22, 
Richmond  Hill,  Ontario L48 2P3,  Canada. 

6.   La Sociedad emitió 10.000 acciones ordinarias de Can$1.00 cada una. 

7.   Que  hasta  este  momento  se  ha  evidenciado  por  los  documentos  registrados  en  la 
Oficina de  Registro, que  la sociedad se  encuentra vigente y en  buen cumplimiento. 

8.   Que  hasta  el  momento  se  ha  evidenciado,  de  la  información  disponible  hasta  el  15  de 
Febrero  de  2018,  que  la  Sociedad  no  tiene  deudas  con  el  Estado,  ni  con  las 
autoridades federales de  impuestos. 

9.   De  acuerdo  con  los  registros  de  la  Sociedad  no  se  han  creado  cargos  sobre  ningún 
bien. 

10.  De  acuerdo  con  los  registros  disponibles  en  la  Oficina  de Registros,  el  Socio  solidario 
de la Sociedad es: 

Socio Solidario:  Fecha de designación:  Porcentaje de interés: 
LGH  HOSPITALS  GRUP  Febrero 15 de 2018  50% 
S.A. 

11.  De acuerdo con  los  registros disponible en  la  Oficina de Registros,  el  Socio Limitado de 
de  la  Sociedad es: 

Socio  limitado:  Fecha de designación:  Porcentaje de interés: 
LGH  HOSPITALS  GRUP  Febrero 15 de 2018  50% 
S.A 

Richmond Hill, Canadá,  Febrero 15, 2018 

Alexandra Meade  
En  nombre y en  representación  de  

VGV (CANADA) LP  
Agente Registrado  
Alexandra Meade  

Director  

http:Can$1.00

