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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES
INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS

EXPEDIENTE:

1 MPANIA N

NOMBRE DE LA COMPANIA:

AL OB

ELAPRE

TACION

| MANADIALISIS S A

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

IDENTIFICACION | FECHA NOMBRAMIENTO NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO
1792463785001 26/10/2015 FRESENIUS MEDICAL CARE ECUADCR SERVICIOS S.A, GERENTE GENERAL
FOR ION IEDA TRAN A
IDENTIFICACION: | se-000003108 | NomBRE. | FrESENIUS MEDICAL CARE BETEILIGUNGSGESELLSCHAFT MBH |
MOTIVO PRESENTACION:  ["anuac | OIRECCION: [ ELSE-KRONER-STR, 1, 61352 BAD HOMBURG V.D.H. |
ANO / FECHA: [0 ] NACIONALIDAD: [ atemania |
SOCIEDAD REMISA: [ no | COTIZAEN BOLSA: [ no |
3. DATOS DE LOS APODERADGS DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA
IDENTIFICACION NOMBRE IDEnﬁl(lilc NAGIONALIDAD DIRECCION DOMICILIARIA CORREO ELECTRONICO
1705278768 MARCHAN MALDONADO JUAN MANUEL CEDULA ECUADOR REPUBLICA DEL SALVADOR 1082 ccamera@pbplaw.com
4 DEL AS/MIEMB ELAS E XTRANJE
TIPO DIRECCION ESTADO CORREQ COTIZA
ha DENTFIGACION oMBHE IDENTIFIC, | NACIONALIDAD | nop o iaRIA cviL | ELECTRONICO |BOLSA
1 SE-Q-00003108 F“ESE”‘US MEDICAL CARE | SOCIEDAD | ALEMANIA gif?s?ﬁ?f&%?ﬁé' ceamrera@pbplaw.com s
FIRMA JEL SECRETARIO, ADMINISTRADOR, FUNCIONARIO DE LA

SOCIEDAD EXTRANJERA O APODERADO

N E:

No IDENTIFICACION:

NUMERO DE SOLICITUD P-34961 BSEG 2016

FECHA DE EMISION:3/29/17 1:25 PM
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Factura: 002-002-000022351 20171701012D00470

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20171701012000470

Ante mi, NOTARIO(A) MAR!A DEL PILAR FLORES FLORES de la NOTARIA DECIMA SEGUNDA , comparece(n) JUAN
MANUEL MARCHAN MALDONADOQ portador(a) de CEDULA 1705278768 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de
edad, estado civii CASADO(A), domiciliade(a) en QUITO, REPRESENTANDO A FRESENIUS MEDICAL CARE
BETEILIGUNGSGESELLSCHAFT MBH, QUE ES ACCICNISTA EXTRANJERA DE MANADIALISIS S.A. en calidad de
APODERADUO(A); guien(es) declara(n) que la{s) firma(s) constante(s) en el documento gue antecede INFORMACION DE
COMPANIAS EXTRANJERAS, es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos piblicos y privados, siendo en
consecuencia auténtica(s), EL COMPARECIENTE AUTORIZA EXPRESAMENTE LA CONSULTA EN LINEA Y
VERIFICACION DE SUS RESPECTIVOS DATOS EN EL SISTEMA NACIONAL DE CONSULTA CIUDADANA DE LA
DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION Y DECLARA BAJO JURAMENTO QUE
SU DIRECCION £S REPUBLICA DEL SALVADOR N36-140 Y NACIONES UNIDAS, TELEFONO: 4007800, MAIL:
JMARCHAN@PBPLAW.COM para constancia firma(n) conmigo en unidad de acte, de tedo lo cual doy fe. La presente
diligencia se realiza en gjercicio de !a atribucion que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -,
El presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento gue antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume

responsabilidad alguna. — Se archiva un originai. QUITO, a 20 DE MARZO DEL 2017, (17:01).

bl

ARCHAN MALDONARO
78768

NOTARIZAYMARIA DEL R FLORES FLORES

NOTARIA DECIMA NDA DEL CANTON QUITO
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éhse-Kr(ﬁner-Strasse 1+ 61352 Bad Homburg v. d H. -~
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SPECIAL POWER OF ATTORNEY '|
The Principal Fresenius Medical Care | La Poderdante, la cOmg@g :
Deleiligungsgesellschalt mbH, duly represented bY| Care Beteiligungsqesellsch WH, representada
Dr. Emanvele Gatti and Or  Rainer Runte as | por Or. Emanuele Catii y Dr. Rainer Runie en su !
Mannaing Directors, hereby grants a Special Power | caliGad de Direclores, por esle medio olorgs |
ul £z 1o Diegn Pérez-0Oraddher, Juan Mzruel | poder a favor de Dicgo Pérez Ordofez, Juan
Marchdn and  Juan Gabriel Reyes, €cuadonan | Manuel Marchin y  Juan  Gabriel  Reyes,
lawyers married, of legal age (the “Allorneys-in- | sbogados, ecuatorianos, casados, ciudadacos
| facl”) so Ihat they may, individually or jonlly. ¢o the | ecualorianos v mayores ce  edad, (los
I foliowing on behall of the Principal | “Apoderadas'), pzra que éstos ce forma individual
| o coiectiva pueda a nombre de la Poderdante:

Fresenius Medics)

1) Represent the Principal in front of Ihlrdl(\) Representar a la Poderdamte frenle a

pariles pursuan! to Arlicle 6 of lhe Law on | terceros, de acuerdo con ef Art, 6 de la Ley |
Cempeanies for purposes of the amendn‘ems | de Companias o efeclos de las r(,formac |
inlroduced by Article 1 of Law inroducidas por ef Art. 1 de 1a Ley No. 0, ]
: pub!\shec i Official Register No. 591 dated I publicada cn Regisiro Oficial 591 de 15 de |
| May 15, 2009 [ mavo del 2008 |
|
i.l {2)  Anscer claims on behalf of the Principal, and 2) Contestar demzndas a nombre cde '
' coreply. on behall of the Prncipal, lhez Poderdanie y cumplir, a nombre de I |
| gbhgations  set  forth i the Law  on | Poderdanle, las obligaciones establecidas i
| Companies, bul without understanding due to enia Ley de Companias para las empresas |
| this focl that the Principal is lo be considered i extranjeras 50Cias de companias
a permanent establishment i Ecuador, and ecuatorianas, sin que por ello deba
the Pnncipal shall not be obligaled 1o entenderse  que la Poderdanle sera

establish itselfl in Ecuador or 1o regisier ilself
wiln the Taxpayers' Regisiration or 1o file
income tax relurns. The Altorneys-in-fact for eslablecerse en el Ecuador, ni a inscribrse
no reason whatsoever shall be responsible en el Regislro Unico de Contribuyenles, nia

| considerada como establecimento
|

for the Principal’'s obhgations. | presentar declaraciones ce impuesto a la
l

permanente en el pais, ni eslard obligada a

renta. Los Apoderados por ningen molvo
seran personalmenlte responsables de las [
ohligaciones del Poderdante. |

! .

\_ {3) Adciionslly, the Altorneys-in-fact  shall | (3)  Adicionaimente los Apoderados |

H represent the Princinal al the Shareholders reprasentaran al Poderdante en las Junlas l

| Meelings of the Ecuadorian companies of de Accionislas de Ias  companias |

| whieh the Principal 18 or may be 3 ccuatorianas de las que el Poderdante sea |

'l shareholder or partner. o llegue a ser accionista o socio. |

g 1

| 8ad {lemburg v.0 H., 8ad Homburg v.c.A., !

‘ ) Or l

P July M2 201 July 1, 2011 L} de Julio de 2011 1 de Julio de 2011 i

| !

i Fresenius Medical Care Fresenius Medical Care [

i Betemgungsgesellschan mbe—j Bﬂmhgungsgesellschafl mbH 7 i
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; RO Emanuele Batli Dr. Reiner Runte’ 3 Emanue Galii Dr. Rainer Runle )

‘.r.' | Managing Oicecior Managing Director Director Director 3
o

Suz der Gesellschah Geschaflisfuhrer Bankvertindu g

Gac MomEurg v 3 Hohe Micract Brosnan, Ur Emacuelc Ga, Comirarzhar pf" 3
Lingetrager peer Amisgench: D1 Rainer Ranle Konteaummer 704 ghA-H
Eu€ HenLuig v.3 b, HRA 1938 Swilt [JRES DE FF



No. 694 of.fi!es_Fof't_he vear 2011

I hereby certify, that the above is the true signature of
- Dr. Rainer Runte, born 26 November 1959

resident Else-Kréner-Stralle 1, in 61352 Bad Homburg v.d. Hdhe, Germany,

acting on behalf of Fresenius Medical Care Beteiligungsgeselischaft mbH,

having its registered office in Bad Homburg v.d. Hohe under registration number

HR B 3938

acknowledged in my presence on this day, at Else-Kréner-Str. 1, 61352 Bad
Homburg v.d. Héhe, after I went there at the request of the appearing.

Dr. Runte is personally known to me,
The notary asked the Appearer whether he or any member of his firm had acted
in the matter which Is the subject of this instrument, except in a nctaral

capacity. The Appearer replied in the negative.

Bad Homburg v.d. Hohe, 1 July 2011

Or. Walther, netary a.d.
Certified representative of
notary Chr. Waither

Kostenrechnung 8§ 141, 154 1I KostO
_Goschdaftswert: 25.000,00 € §§ 4515, 2, 30 [l KostO

2,5/10 Unterschriftsbeglaubigung §§ 32, 45 1 KostD 21,00 ¢€

=>/10 Beurkundung auBerhalb der Gerichtsstelle §8 32, 58 11 KostG 21,00 €

Nettobetrag o 42,00 €

19 % Umsatzstever § 151aKost0 . _._. _ _71.88¢C

SSesamtbetrag 9,98 €
R

Or. Walther, Notar a.D.
amtl. bestellter Vertreter
- des Notars

_ Chr. Walther
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1 Lsnd Bundesrepublik Deulschland
Diewe offenliche Urkunde

Zz sy unlerschiieben von Do Walther

* nseingr Cigenschafl als amtiich best Notarverireler

seastyersenen mut dern SiegelStempel desider)

Notzrs Chr. Waither

Bestatigt
i Frankfurt/Main

.unter Nr. 81 Ea A €235
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No. 716 of files for the year 2011 R \\

I herevby certify, that the above is the true signature of
N .

\\\\ > Or. Emanuele Gatti, born 11 August 1955
A\
\ \
res&unt Else-Kréner-Stralle 1, in 613%2 Bag Homburg v.d. Hohe, Germany,
c.f*lng \n behalf of Fresenius Medical Care Beteiligungsgesellschaft mbH,
having its geg|stered office in Bad Homburg v.¢. Hohe under registration number
HR B 3938\ |
\
Y
acknowledged in ?\v presence on this day, at Eise-Kroner-Str. 1, 61352 Bad
Homburg v.d. Héhe, “Ftcu ] went there al the request of the appcaring.
'\\ v
Or. Gatti is personally knc};\q to meae.
The notary asked the Appearer\\'hether he or any member of his firm had acted
in the matter which is the ququt cf this instrument, except n a2 nectarial
capacity. The Appearer replied in the g£gative.
L
\
Bad Homburg v.d. Hohe, S July 2011 N
e,
Dr. Walther, notary 2.d.
Certified representative of
notary Chr. Walther
Kostenrechnung §§ 141, 154 IT KostQ \
_Geschaftswert: 25.000,00 € §§451S. 2, 3011 Kosto_ AREN
2,5/10 Unterschnftsbeglaubmung §§ | 32 45 | KostO e T _'“"2_]';'0?"(_‘
5{10 _Beurkundung auBerhalb der Gerichtssteile §§ 32, S8 11 Kosto 21.00€
Netlotetrag T TS 00
/19 % Umsatzsteuer § 351aKostO . ____ 7,95 €
/ Gesamtbetrag_ o v
i S tras
“\\ Or. Walther, Notar a.D.
% amtl, bestellter Vertreter
'\, des Notars
LChr. Waither
\

\
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"APOSTILLE  J:

Land: Bundesrepublik Deutschiand
"Niese ofienliche Urkunde

1st unterschrieten von Dr. Walther

in seiner Eigenschaft als amtlich best. Notarverireter
. sie isl versehen mit dem Siegel/Stempel des(der)

Nctars Chir. Walther
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Bestatigt

§.in Frankfurt/Main B 08.07.11
7. durch den Herrn Prasidenten dgs Landgerichts
8. unter Nr, 81 Ea A 6236
9. SiegeliStempe! ﬁ;{rschrift
i imon




IRADU

['ader Hrmacda por Dy Lmanuele Gath v e Rajner Runle enespanol en el original] \

o G de los arcluvos det atio 2011

Por el presente instrimento certifico gue 1a firma gue andecede es la finma auténtica de
D, Rainer Runde, nacido ¢ 26 de novianbre de 31954

cosidinte de Else-kréner-Strasse , en 01392 Bad Fomburp v.d. | lohe, Alemania, actuuando

enovepresentactdn de resenius Medical Care theiligt:ngsgcaellschaft mgll, con oficinas

registradas en Bad Homburg v.d. Héhe, connamere de registro [ B 3938,

reconocida on o presencti hov en Tise-Kreaner-Ste. 1, 61352 Bad Homburyg v.d. Hihe,
despues de que yo me hiee presente enese lugar o pedido del comparaciente

Conozee personainnente ol Py, Runte,

Fl natacio pregunto al compareciente si ¢l o algin miembre de su finna habia actuado en
el asunto que oy materia de esle instrumento, excepto en calidad notarial. Ll
compareciente respondid negativamante.

1ad Liomburg v.d. [{ohe, 1 de julio de 201

[firmacto] Dr Walther, Notario Suplente
Representtante corlificado del Nolario Chr Wallther

[sciia] Christopher Walther
Notario de Bad Homburg v d. Hohe

[Dataile de costas de: los servicios notartales en alemdn en el original.]
[firmado] [Fie de firma en aleman en el onginal)

APOSTILL A,
(Convencion de La I Tava de 5 de octubre de 1961)

i Pais Republica Federal de Alemania
Este documento piblico
8 ha sido lirmado per ol De Walther
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A actuando en calidad de Notarie Suplente

3 leva ol sello/ timbre del Notario Chr, Walther
CERTIFICADO

> on Frank(urt/ Main 6. e 08.07.11

7 por ¢l Presidente del Tribunal de Pnimera Tnstancia

& bajo ¢l No 91 Ea A 6235

<, Selle/ limbre 0. Fivma
[seliado) [firmado)
Tribunal de Primera Instanca l. V. Simon

de Frankfurt/ Main
Noo 716 de Jos archivos del ane 201]
Par el presente mstrumento certifco gue la finma que anteceelo es la Grma awténtica do
~  Dr. Frnanuete Gatti, nacido el 11 de agosto de 1955

residente de Blse-Keaner-Slvasse 1, en 61352 Bad Homburg v.d. Tlohe, Alemania, acnuando
enrepresentacion de Tresenius Medical Care Beteiligungsgesellschafl mgll, con oficinas
registradas en Bad [Homburg v.d. Hihe, con ndmero de registro MR B 3938,

reconocida en mi presencia hoy en Flse-Kromer-Str. 1, 61352 Bad Homburg v, Hahe,
después de gue vo me hice presente on ese lugar a pedido del compareciente.

Conosco personalmente al D, Gatu

LV notario preguntd al compareciente si &l 0 alyun miembro de su firma habia acluado en

el wsnnto que es materia de esle instrumento, excepto en calidad notarial.  El
compareciente respondid negalivamente.

Bad MHomburg v.d Hohe, 5 de julio de 2011

ffirmado] Nr. Walther, Notario Suplente
e presentante certificado del Notario Che. Walther
{setla) Christopher Walther

Notario de Bad Homburg v d Féhe

[1Yeralle de costos de los servicios notariales en alemdn an el original |
[hrmado] {Mie de lirma en aleman en el original
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ATPQSTILLA
(Convencian de La Haya de 5 do octubre de 1951)

Pais: Repiblica Federal de Alemania

Este docomento peblico

ha sido firmado por o D Walther

actuando en calidad de Notario Suplente

leva el sello/ timhre del NNetario Chr. Wajther
CERTIFICADO

en Frankfurl/ Main 5 cl08.07.11

por el Presidente del Tribunal de Primera [nstancia

bajo el No 91 Fa A 0236

Sella/ tHimbre 10 Firma
[selladn) [firmado]
Tribunal de Prisera Ingtancia 1. V. Simon

do Frankfurt/ Main
- S
iZ/ /u_;(_z__af—/ D
NMaria Cecilia Mera

Traductora
C.I. 170498453-1
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NOTARIA PRIMERA DE QUITO: AUTENTICACION DE FIRMA.-
DILIGENCIA NUMERO TRES MIL QUINIENTQOS- (No. 3500).- En
la ciuctad de San rancisco de Quito, Distrito Metropolitano, Capital
de la Republica del Ecuador; hoy, dia jueves veintiocho de julio de
dos mil once: anie mi doctor David Maldonado Viteri, Nolario
fPrimero Suplente de esle Cantan por licenca concedida al titular
doctor Jorge Machado Cevallos por el Delegado Distrital de
Pichincha del Consejo de ia Judicalura mediante accion de personal
numero 1604 - DP - DPP de veinuséis  de julio del presente ano.
comparece la senora Maria Cecilia Mera Ponce porladora de la
ceduia de ciudadania nuomere 170498434-1, por sus propios vy
personales  dercchos. La  comparcceiente es de nacionalidad
ecualonana, mayor de edad, de estado civil casada, domicihada en
este Distrito, legaimente capaz, a quien de conocer doy fe; y, en mi
presencia firmé la raduccion det poder especial que antecede. por lo
que CERTIFICO LA AUTENTICIDAD Y LEGITIMIDAD DE SU
FIRMA. Extiendo la prescnte diligencia, al amparo de lo dispuesto en
el articule dieciocho de fa ley Notarial.- Se arclhiva una folocopia de la

presente diligencia, en el lbro correspondiente de esta Notaca.-
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EP. Direccion General de Registro Civil,
¢~ ldentificacion y Cedulacién

>  REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, identificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Ndmero unico de identificacion: 1705278768

1TOS2TEVed

Nombres del ciudadano: MARCHAN MALDONADC JUAN MANUEL
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SANTA PRISCA

Fecha de nacimiento: 27 DE MARZO DE 1976

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: MASTER

Estado Civil: CASADO

Cényuge: RUILOVA VIDAL KARINA ANGELICA
Fecha de Matrimonio: 8 DE JUNIO DE 2007
Nombres del padre: MARCHAN CESAR CORNELIO
Nombres de la madre: MALDONADO ANA MARIA

Fecha de expediciéon: 15 DE ABRIL DE 2016

Informacién certificada a la fecha: 20 DE MARZO DE 2017
Emisor: DIANA LORENA CALISPA RAMOS - PICHINCHA-QUITO-NT 12 - PICHINCHA - QUITO

i

N° de certificado: 179-014-16150 e

T -\'. ; 2
Y 2 Digitaily sign&d by JEREE
& S OSWALDO TR YA RTES=:
A \(‘éc’;«'ﬁé_ Cate 2017 03.571,15:06:38 E 7 T
‘_"‘—'j £ :_:

LT TS Location: Ecuador

4
&

ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

MR

Reason: Firma Eldeiionica
175%-014-16150
Vigencia: 1 mes o 1 validacién desde la fecha de emision. Cumplido el plazo o numere de venficaciones solicite un nuevo certficado.






