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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N* 20160901022D03207 

Ante mí, NOTARIO(A) DIANA SOFIA YUNES PINELA de la NOTARÍA VIGÉSIMA SEGUNDA , comparece(n) HUGO CARLOS 

LARREA ARGUDO portador(a) de CÉDULA 1706353206 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil 

CASADO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, REPRESENTANDO A NATIONAL HEALTHCARE SERVICES NHSILATINA 

S.A. en calidad de APODERADO (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 todossus actos públicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para 

constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, detodo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la 

atribución que me confiere el numeral noveno delartículo 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 copia. GUAYAQUIL, a 21 DE JUNIO DEL 2016, (17:18). 

    

  

HUGO CARLOS/LARREA ARGUDO 
CEDULA: 1709853206 

  

¡OTARIO(A) DIANÁ SOFIA YUNES PINELA 

  

ARÍA VIGÉSIMA SEGUNDA DEL CANTÓN GUAYAQUIL 

 



SUPERINTENDENC A 
DE GOMPAÑÍAS, VALORES Y SOU os 

  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES 

INFORMACIÓN DE COMPAÑIAS EXTRANJERAS 

  

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: 

1, COMPAÑÍA NACIONAL OBJETO DE LA PRESENTACIÓN 

  

| NATIONAL HEALTHCARE SERVICES NHSILATINA S.A. 

  

  

  

  
  

            
  

  

  

AÑO /: FECHA: 

SOCIEDAD REMISA: 

2015 NACIONALIDAD: 

  

  

  

EXPEDIENTE: 

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

IDENTIFICACIÓN | FECHA NOMBRAMIENTO NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO 

518167481 28/08/2015 SALCES LESTER GERENTE GENERAL 

518167481 24/07/2014 SALCES LESTER PRESIDENTE, aa A 

2. INFORMACIÓN DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA EXTRANJERA 7 

IDENTIFICACION: NOMBRE: [ vie universaL MEDICAL INSURANCE GROUP, LLO ] 

MOTIVO PRESENTACIÓN: ANUAL DIRECCIÓN: [ 6150 N CENTRAL EXPRESSWAY SUITE 1700 DALLAS TEXAS 75206 | 
  

  

[ estavos UNIDOS DE AMERICA ] 

  

  

IDENTIFICACIÓN: 

TELÉFONO: 

CORREO'ELECTRÓNICO: 

3, DATOS DE APODERADO 

  

  

  

  

  

NOMBRE: [ Larrea ARGUDO HUGO CARLOS o ] 

DIRECCIÓN [ 17.5 via SAMBORONDON ] 

  

  

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

  

  

            

No , | Identificación Nombre Tipo de Identificación Nacionalidad Dirección domiciliaria Correo Electrónico Cotiza:en |; 

1. 518167481 SALCES LESTER PASAPORTE CUBA AV RODRIGO CHAVEZ á No | cbarrezuetaOvumigroup.com ' 
' INTERNATIONAL ESTADOS UNIDOS | 8150 N. Central Expressway, : : 

2, ASE-G-0002058 | mimistrative assistance] OTRO DE AMERICA Suite 1700, drendalleamnigrddó.coín NO: Ñ         
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