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SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE
INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS

REPUBLICA DEL ECUADOR

1. COMPANI

NAL OBJETO DE LA PRESENTACIO

NOMBRE DE LA COMPANIA:

EXPEDIENTE:

N

| LASERMEDIC ECUADOR CIALTDA

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

IDENTIFICACION

FECHA NOMBRAMIENTO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

CARGO

ASBETEZE

13/05/2019

REY NAVAS MARTIN AUGUSTO

GERENTE GENERAL

2. INFORMACION DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA

IDENTIFICACION:
MOTIVO
ANOQ [ FECHA:

SOCIEDAD REMISA:

| se-a-0onosssr

| TRANSFERENCIA DE ACCIONES

| 19/09/2019

|NO

| NOMBRE:
| DIRECCION:
| NACIONALIDAD:

I RO LATIN MEDICAL LLC

| Los shvRis Naa-4

l ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

| coTiza EN BOLSA: [ no

3. DATOS DE LOS APODERADOS DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA

IDENTIFICACION NOMBRE DEnriG. | NACIONALIDAD DIRECCION DOMICILIARIA CORREO ELECTRONICO
17070638595 HUIDOBRO PERALTA ADRIANA CEDULA ECUADOR LOS CABILDOS ahpabogados@grnall.com
4. DAT IEDAD EX
TIFO DIRECCION ESTADO CORREO COTiZA
bo IENTIFICAC. NOMBRE ipeNTIFIC.| NACIONALIDAD | 5opyiciLiaRIA civiL | ELECTRONICO |BOLSA
" OTRO / ahpabogadosi@gmail.c
1 ASE-Q-0012519 RM'S INVESTMENTS TRUST ACCIONIST CANADA NOVA ESCOCIA & 5l
V4 7
et Ao
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Factura: 001-002-000125834 . 20191701002D07287

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20191701002D07287

Ante mi, NOTARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR de la NOTARIA SEGUNDA , comparece(n) ADRIANA HUIDOBRO
PERALTA portador(a) de CEDULA 1707063895 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
SOLTERO(A), domiciliado(a) en QUITO, REPRESENTANDO A RO LATIN MEDICAL LLC 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 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 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. QUITO, a 21 DE OCTUBRE DEL
2019, (12:30).

ADRIANA IDOBRO PERALTA

CEDULA: 1707083895

Yy ¥4 Dra YPaora Delgado Loor

NCTARIA SEGUNDA DEL CANTON QUITO

NOTARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR

NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON QUITO




PODER ESPECIAL

7 ra, Paola Delgado Loor
Yo, Feman Rodriguez Senior, mayor de edad, casado, domiciliado en la civyd de Migmi,
Estadog Unidos de América y titular del pasaporte americano No. 565665198, \' to L iEauRSs
de representante legal y gerente de la compaiia RO LATIN MEDICAL LLC, una Theeee®
de responsabilidad timitada formada en el Estado de la Florida, Estados Unidos de América
(“EL PODERDANTE"), mediante ¢! prescnic, otorgo poder especial, amplio y suficiente a
la Abogada Adriana Hoidobro Peralta, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Quito-
Ecuador, e identificada con la cédula de ciudadanfa niimero 1707063895 de la Repiblica del -
Ecvador (“EL APODERADO"), para que en nuestro nombre y en representacion en calidad
de socio de LASERMEDIC ECUADOR CIA. LTA., realice lo siguicote:

= Suseriba el formulario de accionistas extranjeros anualmente para su presentacidn
anle la Superintendencia de Compaififas, Valores y Seguros, y cualquier
documentacion adicional para ¢l cumplimiento de esta obligacidn.

- Comparezea en las Juntas Generales de Socios, previa nuestra autorizacién por
cualquier medio electrénico sobee los puntos a traturse y efectie la votacion en la
misma.

- Adgquiera participaciones de la compafiia suscribiendo las correspondicntes escrituras
publicas.

El presente poder ha sido otorgado en la ciudad de Miami, Estados Unidos de América, e
fecha veintidas (22) de Mayo de 2019,

EL PODERDANTE:

Fernan Rodriguez Seaior
Representante Legal / te de
RO LATIN MEDICAL LLC

ESTADO DE FLORIDA
CONDADO DE MIAM-DADE

£l preseire instnamentd fus stongisdo ste mi, o dia de muyn de 2019, por Fernun Rodrigesz Seslar, o carter & Reprosenaanie Lean!

y Gerente de RO LATIN MEDICAL LLC, una de responyabided limitads de Fiondn, Estades Unidos de Améncs, nqueen coteaco
pessoralmenie o ba prodcido como sdentificacian y quasn ha realizadonn selitalo N —
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__z__ REPUBLICA DEL ECUADOR P

Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 1707063895

Nombres del ciudadano: HUIDOBRO PERALTA ADRIANA
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/CHAUPICRUZ

Fecha de nacimiento: 15 DE ABRIL DE 1979

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Ll
/J o Instruccion: SUPERIOR

Profesion: ABOGADA

Estado Civil: SOLTERO

Cdnyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: HUIDOBRO ROBERTO IGNACIO
Nacionalidad: CHILENA

Nombres de la madre: PERALTA MARTHA EUGENIA
Nacionalidad: COLOMBIANA

Fecha de expedicién: 16 DE MAYO DE 2016

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 21 DE OCTUBRE DE 2019
Emisor: CARLOS ENRIQUE SHIVE DELGADO - PICHINCHA-QUITO-NT 2 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 191-269-60124

el
I ————

Documento firmado electrénicamente

69 Ledo. Vicente Taiano G.
o Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
La institucién o persona ante guien se presente este certificado debera validario en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



== REPUBLICA DEL ECUADOR

4 -_‘-m‘l DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL,
- IDENTIFICACION Y CFRULACION

rEDULA 170706389-5
CIUDADANIA .
1 HUIDOBRO PERALTA
ADRIANA
> - (] ¥ 4 - .
! PICHINCHA
auiTo
' CHAUPICRUZ
h, FECHS 1979-04-15 e =
HALIGHALL L ECUATORIANA :
SEND MUJER
(T T | —
SUPERIOR ABOGADA V1333V1322

HUIDOBRO ROBERTO IGNACIO

APFELLI 5 DE LA MADR
PERALTA MARTHA EUGENIA
LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICIC
QUITO - DUPLICADO

| 2016-05-16

001720851
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