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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20190901023D03645

Ante mi, NOTARIO(A) MARIA TATIANA GARCIA PLAZA de ia NOTARIA VIGESIMA TERCERA , comparece(n) SERGIO
FABRICIO CAICEDO MARZO portador(a) de CEDULA 0920557824 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad,
estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(AY);
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 publicos 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 atribucion 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. GUAYAQUIL, a 27 DE MAYO DEL

2019, (14:26).
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SERGIOF ABRICIO CAICEDD MARZO

CEDULA: 0920557824
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NOTARIO(A) MARIA TATIANA GARCIA PLAZA

NOTARIA VIGESIMA TERCERA DEL CANTON GUAYAQUIL



Yo, Sergio Fabricio Caicedo Marzo, con cédula de ciudadania ecuatoriana No. 0920557824,

declaro que he realizado la traduccion que antecede de forma fidedigna. Guayaquil, 27 de Mayo
de 2019.

Sergio tabricio Caicedo Marzo
C.C.: 0920557824
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- REPUBLICA DEL ECUADOR JA% Direccién General de Registro Civil,

Identificacion y Cedulacion
Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion fot

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 0920557824
Nombres del ciudadano: CAICEDO MARZO SERGIO FABRICIO
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
(CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 18 DE SEPTIEMBRE DE 1996
. Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: BACHILLERATO

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: CAICEDO NICOLA FABRICIO GIOVANNY
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: MARZO TOLEDO DIANA ELIZABETH
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 15 DE AGOSTO DE 2018

Condicion de donante: NO DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 27 DE MAYO DE 2019
Emisor: ROBERTO CARLOS CEVALLOS CEDENO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 23 - GUAYAS -

GUAYAQUIL
N° de certificado: 197-227-78881 i .
et
197 207 Taast Ledo. Vicente Taiano G.

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
o S oo Documento firmado electrénicamente

La institucion o persona ante quien se presente aste certificado deberd validario en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 yalaLCE.
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


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

ESTADO DE FLORIDA
(SELLO)
Departamento de Estado

APOSTILLA
(Convencion de la Haya de 5 de octubre de 1961)

1. Pais: Estados Unidos de Norte América
Este documento publico

2. Ha sido firmado por Jesus Gonzalez
3. Actuando en capacidad de Notario Publico de Florida
4. Tiene el sello/estampa de Notario publico, Estado de Florida
Certificado
5. En Tallahassee, Florida
6. el veintidos 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 274777 29.="

BEFORE ME THIS _ /Yy~ DAY OF £f&2:..2¢/8 By
%&4&&,@ P D

PERSONALLY KNOWN OR PRODUCED

IDENTIFICATION i TYPE OF

IDENTIFICATION /%754#;9 s vo0

NOTARY

P JESUS GONZALEZ

o & MY COMMISSION GG 086594
DANEFS  EXPIRES:May 20,2021
f‘"_e.;,i._a"‘\ Bonded Thiu Budgel Nelary Senvices




ESTADO DE FLORIDA
CONDADO DE MIAMI

El instrumento anterior fue reconocido ante mi este 15 de Feb 2018 por Alexandra
Meade.

Personalmente conocido o identificacion producida tipo
de identificacidn pasaporte Australiano notaria

FIRMA
(SELLO)

(SELLO DE NOTARIA)



Declaration Form 3
/ = Ministry of Ministéra des under the Limiled Parnersihips Act
! Ontarlo Government Services i : 1

Services gouvarnementaux Déclaration Formule 3
aux termes de la Lo sur les sociélés en commandile
Print clearly in CAPITAL LETTERS / Ecrivez clairement en LETTRES MAJUSCULES Page 1 ol f de _[_
I larati 1- A | Naw B. || Name Change C. Changs {other than narme change)
¥ s :;:, it Wl I L tdodification de la raison sociale . changr.wnenl {aulm quo muciliwhnde la raison soclale)
E. [} Renowal Wilh Name Change F. [_] Dissolution G. [] Withdrawal
""" Renouvallemanl avec modificalion de la raiscn Dissclution Retrait
so:ma
Enter the Business tdoniification Numher{ﬁlN} for all Du:lnmmn Typos excepi Typo A | BIN (Business ldentification No.)
Enlrez ls n* didaniificalion do l'enireprisa (NIE) pour lous los lypes do déciaration, saul | wiE we diidentificalion de Fentreprise
pour le.lype A.

2. Firm Nama / Raison soclale de Ja société en commandite

MEDICAL FACILITIES LGH LP

3, Malling Address

of Regisvant 458 wzsr WILMOI‘ sT. 201
Adrasse poslale v ork, Coaby B sow
da ranistent RICHMOND HILL ON'IARIO CRNADA L4B 283
4, Address of Princlpal Place of Businass in Ontarlo [ Adrosse de I'étabilssement principal en Ontarie
Same &5 obove Extra-Provincial Limited Panership wilhoul businass a.ddmms in Cnlano
4 comme ci-dessus ] Soclété on commandile exiraprownciale sans dlabli L an Oniaro
Straol No J BF de e Squea MNama / Mom de s rug Suite Mo/ Bureau v PO, Box nal acmpsat:te Case p_nstala Fiun AECRS
| 458 WEST WILMOT ST. 201
f City ¢ Town [ Wille Province  Province Counlry / Pays Postul Gode # Code postal
I RICHMOND HILL ONTARIO CANADA L48B 2P3
5 | Nature of Busi 1 Nature générale da I'activitd do
!—Medic_a |l Services Suppor.l ) J
[ lon Regarding G | Partnar(s) / Renselgnements sur le ou los commandités 5
(&) Individual / Persoonn physigue - Last Name § Mom de inmiie Firsl Nama / Prencm Midillo Marne ! Aulra prinon |
Charry Parra Isabel Beatriz |

(B} Corporation, Parinership elc, I Personne morale, sochété e
nam coligctl ete. - Nams ¢ Raison sochile

N mmrncuie dé la personng
mrale e Onlaia

" Addross/ Adresse Siroek Mo, /M darue Streal Name ! Mo do T rue

Suile Mo, / Bureau n

4600 Av. Amazonas y Jose Pereira
Gty { Town # Vi Provinee ¢ Province Country  Pays Puslal Cade / Cote postal
Quito i Ecuador
.' Signature ol ul;‘:;"ImF_“armcf or Alloroey lor lhe Genoral Parmer 7 _____ i e e e S T H
[ Sigy filé au de son p ir Cll'cr.k IE sigriung as attorney on behall af Ihe gonesl paitne sursuanl 6
}( 5. 32 ol the Linvted Pamierships Acr

2 ... Coches o cose ¢ contra silg signatiire estle procureur du
P, \i/infﬁe ?Sigﬂallar\r £ Mom du signataicg en lotires moulies commandie {an. 32 do la Loi)
Flora Larm

For a new Daclaration, name change or

val, ltemn & must be completed and signed by all the g ' Numbar of Parines
partners or thelr allorneys. If there is more than one general pariner, st out the total number of p pariners in Nombre de commandilés

the box and attach additional schedule(s) / Pour ung nouvelle Décleration, une modification de fa raison

sociale ou un renouvellement, i faut remplir la tion 6 pour chag dité, ol chague cammandité H‘ """" &
ou gon procureur doil signer la section 6. 5l y & plus d'un commandilé, enirez le nombre tofal de L E TR
commandités dans ja caso ci contre et remplissez af joignez une ou des annexes.
7. Jurisdiction of Farmatlon / Territoire d'origine ) B
| Ontario Q
Exlrs Prawnclal Limitad Parlnershrp Carrying on Eus:ness 1ﬁ"bntarln ISociété en andite exlraprovine t dos aciivités en.Ontarlo § &
B, Infi tion F g Att F for an Extra-Provinclal Limitad Faﬂnnrshln {Does not apply to limited parlnnrships formad in %
k her Canadlan ji | iction that have an office or other place of business in Ontarl ) ‘sur le procureur Freprésentant de la 8 - -
-société en di provinciale - (Ne s’applique pas aux soclétés en commondite d'un sulmlenltcﬂfu canadien quiont un w ol ¥
dlablissement en Ontario) 3 5 g =
| Power of Attarney - Check the box lo confirm there is an d Power of A l_'Farm 4} appointing tha pe lcory ‘ou_) 7 P b=
listed below to be the attorney and reprasentative in Ontario. The atlorneyirep is req i d to keep the Form 4 o ""'=" :113 ‘?‘
lable for inspection at the address set out below. [ Pro:urauon ~ Cochez la case cl-contre pour confirmer qu'ii y a une BEF &=
Procuration signéo (Formula 4] nommant la personno physigue ou morale Indiquée el d A titre de pr. ir ot rop = é 5 w i
en Ontario. Celui ci doit lonir la Fermule 4 signée & di sitl aux fins d'inspection & I'adresso cf dessous. - - 4
Altorney | Raprosamative — Procuraur | n.-préscnlnnl._ ) ——— ’ e = = A
(M) Individual / Personng physigue - Last Mame § Nom de lamille Firsl Maung ¢ Prénom Middle Name / Aulre prénom $ K "Q/& \
ar c}
s e
(B Corporation, Parlnersilp oic. | Bersanne moral,  Oniano Gorportion Mumbes - o 5 3 4 l'c‘.
société en nom coliectif ete, - Hame 7 Maison sociale N mirigule e ta persorne marale gn Onl 3 Ly

| MBI o s s sl % T
MINISTRY I.ISE OHLY - RESERVE AU MINJSTEF?E # &

“Addioss ) Adiessa Gucal Mo M- sie e Steect Hame / Mam do la a5 Suile blo. ! Bureau 117

("‘-—-

. BIN/ETN: 280
Cily  Town ¢ Vifle Proes 1 Brounte Nﬁ;ﬁé’_ i} IN: 280186990
MO vz RN 5
Couniry / Pays Posial Code / Code postal BE C'/’ IE Mfe :": :; ijt‘l; £ SL' r ﬂ
-~ Lo I ~R-1 5
' — e EXF/EXF s X

0719) (200810}  © Quean's Printor for Ontario, 2008 / & Imprimeur do la Aeke pour MOnlaio, 2008


http:�tablisSernent.on
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ONTARIO Ministerio de Formulario de declaracion 3
servicios Gubernamentales

Imprimir en Letras Mayusculas

Tipo de declaracion ~ A.[Nuevo B.[LJCambio de Nombre . [ Cambio (aparte de cambio de nombre)
D. JRenovacién sin cambio de nombre  E. [JRenovacién con cambio de nombre F. [IDisolucién
G. CRetiro |

| Ingresar el numero de identificacion 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 DEL INSCRIPTOR.

NUMERO DE CALLE NOMBRE DE CALLE NUMERO DE

458 West Wilmot St 201
CIUDAD PROVINCIA PAIS
Richmond Hill Ontario Canada

4. DIRECCION PRINCIPAL DE NEGOCIOS EN ONTARIO

(] LA MISMA QUE ARRIBA
[[] ASOSIACION LIMITADA EXTRA-PORVINCIAL SIN DIRECCION EN ONTARIO.

Numero de Calle Nombre de |la Calle Numero de suite
45B West Wilmot St, 201

Ciudad Provincia Pais

Richmond Hill Ontario Canada

5. NATURALEZA GENERAL DEL NECGOCIO
SOPORTE DE SERVISIOS MEDICOS

6.INFORMACION SOBRE EL SOCIO EN GENERAL

APELLIDOS PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Charry Parra Isabel 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

X ( Firma ) Marque si firma como Abogado en nombre del
socio general de conformidad con el Art 32 de la

IMPRIMIR NOMBRE DEL SIGNATARIO ley de sociedad limitada []

Flora Larm

Para una nueva declaracién, cambio de nombre o
renovacion, el articulo 6 debe ser completado y
firmado por todos los socios generales o sus
abogados. Si hay mas de un socio general, indique el
numero total de socios en la casilla y adjunte un
horario adicional.

7. JURISDICCION DE FORMACION
Ontario
Sociedad limitada extra-provincial que desarrolla sus actividades en Ontario.

8.INFORMACION SOBRE EL ABOGADO/REPRESENTACION PARA UNA SOCIEDAD
LIMITADA EXTRA-PROVINCIAL. ( Esto no aplica no se aplica a sociedades limitadas
formadas en otra jurisdiccion 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 / corporacion que figura a continuacion para
ser el abogado y representante en Ontario. Se requiere que el abogado /
representante mantenga el formulario 4 ejecutado disponible para inspeccién en la
direccion que figura a continuacion.

A.ABODADO/ 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 Agen! 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.

2. The Partnership was incorporated on February 15" 2018.
3. The Partnership exists under the Laws of Canada as Company number 280186990.

4. The Registered Agent of the Company is VGV (CANADA) LP., 45B West Wilmot Street,
Suite 22, Richmond Hill, Ontario, L4B 2P3, Canada.

5. The Registered Office of the Partnership is 45B West Wilmot Street, Suite 22, Richmong

Hill, Ontario L4B 2P3, Canada \
6. The Partnership issued 10.000 shares wilh a par value of $1.00 Canadian Dollars each of
ordinary class.

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

l 8. According to the documents filed on the Partnerships file as at February 15", 2018, there are
I no actions, pending or threatened, against the Company and no action has been taken to

wind-up the Company or to appoint a receiver or manager.

9. According to the Partnership records, the Partnership has not created any charges over its
assets.

10. According to the Partnership records, the Limited Partner of lhe Partnership is:
Limited Partner: Percentage of Participation:
LGH HOSPITALS GRUP S.A. 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 , Canada on February 15", 2018,

‘4&#—%&

For and 0 behalf of
VGV (CA ADA) LP
Registered Agent
Alexandra Meade
Director

JESUS GONZALEZ
o MY COMMISSION # GG (/86584

* 3 f EXPIRES: May 20, 2021
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SERVICES

v

TRADUCCION

CERTIFICADO DE INCUMBENCIA
DE
MEDICAL FACILITIES LGH LP

Nosotros VGV (CANADA) LP, en nuestra calidad de Agente Registrado de la compafia
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, 45B West Wilmot Street,
Suite 22, Richmond Hill, Ontario L4B 2P3, Canada.

5. El Domicilio Social Registrado para la Sociedad 458 West Wilmot Street, Suite 22,
Richmond Hill, Ontario L4B 2P3, Canada.

6. La Sociedad emitié 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 informacién disponible hasta el 15 de
Febrero de 2018, gue 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 ningun
bien.

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

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

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

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

Richmond Hill, Canada, Febrero 15, 2018

Alexandra Meade

CORPORATE

En nombre y en representacion de  &7u.. %, JESUS GONzALEZ

VGV (CANADA) LP + Bndl MY COMMISSION # GG 08564
Agente Registrado ‘3* S EXPIRES: May 20, 2091
Alexandra Meade 20557 Bonded They BudgaMolary Sevi

Director
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