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Tipo Documento de Ho,
Nombres/Razén social Gibarvinteiite identidad lden::'icaci Nacionalidad Calidad Persona que le representa
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EgS'LAEMANTE CRESPO JUAN g(E)P:‘ESENTAN CEDULA 1711382380 EiUATORIA Ql}’ODERADO( CORPORATE SERVICES,
UNIPESSOAL LDA.
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NOTARIO(A) MARIA GARRIELA CADENA LOZA
NOTARIA TRIGESIMA SEGUNBA DEL CAN






DRA. GABRIELA CADENA LOZA
QUITO - ECUADOR

2018-17-01-032-P02026

ESCRITURA PUBLICA DE
CESION DE PARTICIPACIONES

QUE OTORGA:
FUTURE HEALTHCARE - CORPORATE SERVICES UNIPESSOAL LDA

A FAVOR DE:
LUSOECUADOR HEALTHCARE SERVICES UNIPESSOAL LDA

CUANTIA: US $ 2.999,00

DI: 02 COPIAS

PC. -
EN LA CIUDAD DE QUITO, DISTRITO METROPOLITANO, EL DIA DE HOY

MIERCOLES CUATRO (04) DE JULIO DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO, ANTE M|

DOCTORA MARIA GABRIELA CADENA LOZA, NOTARIA TRIGESIMA
SEGUNDA DEL CANTON QUITO, COMPARECEN POR UNA PARTE EL SENOR
JUAN FELIPE BUSTAMANTE CRESPO, COMO APODERADO Y COMO TAL
REPRESENTANTE DE LA COMPANIA FUTURE HEALTHCARE - CORPORATE
SERVICES UNIPESSOAL LDA, TAL COMO SE DEMUESTRA EN EL PODER QUE
CONSTA COMO HABILITANTE, DOMICILIADO EN LA CIUDAD DE QUITO, EN
LA AVENIDA PATRIA E CUATRO GUION SEIS NUEVE (E4-69)) Y AVENIDA
AMAZONAS, TELEFONO CERO DOS DOS CINCO SEIS DOS SEIS OCHO CERO



DRA. GABRIELA CADENA LOZA
QUITO - ECUADOR

(022562680), CORREOC ELECTRONICO
JFBUSTAMANTE@BUSTAMANTE.COM.EC, EN CALIDAD DE CEDENTE, Y POR
OTRA PARTE, Y EN CALDAD DE CESIONARIO EL SENOR JUAN FELIPE
BUSTAMANTE CRESPO EN REPRESENTACION DE LA COMPARIA
LUSOECUADOR HEALTHCARE SERVICES UNIPESSOAL LDA, TAL COMO SE
DEMUESTRA EN EL PODER QUE CONSTA COMO HABILITANTE,
DOMICILIADO EN LA CIUDAD DE QUITO, EN LA AVENIDA PATRIA E CUATRO
GUION SEIS NUEVE (E4-69) Y AVENIDA AMAZONAS, TELEFONO CERO DOS
DOS CINCO éEis DOS SESS OCHO CERO {022562680), CORREO
ELECTRONICO JFBUSTAMANTE@BUSTAMANTE COM.EC. EL
COMPARECIENTQE £5 DE NACIONALIDAD ECUATORIANA, DE ESTADO CIVIL
CASADO, DE PR?OFESIC')N ADMINISTRADOR, MAYOR DE EDAD, HABIL PARA
CONTRATAR Y%OBLIGARSE, A QUIEN DE CONOCER DOY FE PUES ME
PRESENTA SUS DEO‘CUMENT.OS DEIDENTIDAD CUYAS COPIAS FOTOSTATICAS
DEBIDAMENTE 'CERTFICADAS SOLICITA SEAN AGREGADAS; Y, ME
AUTORIZA EXPRESAMENTE A OBTENER Y AGREGAR COMO HABILITANTE EL
CERTIFICADO B’fIOMETRiCO Y/O REGISTRAL DE CONSULTA DE DATOS DEL
SISTEMA NACIONAL DE IDENTIFICACION CIUDADANA OBTENIDO DE LA
DIRECCION Npéc,sONAL DEL REGISTRO CIVIL AL AMPARO DEL CONVENIO
EXISTENTE, EN APLICACION AL ARTICULO SETENTA Y CINCO DE LA LEY
ORGANICA DE GESTION DE LA IDENTIDAD Y DATOS CIVILES, ADVERTIDO
QUE FUE EL chPARECIENTE POR Mi LA NOTARIA DE LOS EFECTOS Y
'RESULTADOS DE ESTA ESCRITURA, ASI COMO EXAMINADO QUE FUE EN
FORMA AISLA@A Y SEPARADA, DE QUE COMPARECE AL OTORGAMIENTO
DE ESTA ESCRITURA SIN COACCION, AMENAZAS, TEMOR REVERENCIAL, N|
PROMESA O s}zDUCC;ON, ME SOLICITA ELEVE A ESCRITURA PUBLICA LA
MINUTA QUE ME PRESENTA, CUYO TENOR LITERAL Y QUE SE TRANSCRIBE ES
EL SIGUIENTE: ;SENORA NOTARIA: SIRVASE INSERTAR EN EL REGISTRO DE
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DRA. GABRIELA CADENA{ LOIA

QUITO - ECUADOR, '
ESCRITURAS PUBLICAS A SU CARGO, UNA DE CESION DE PARTICIPAGONESE" b
DE FUTURE HEALTHCARE ECUADOR FHEC CIA. LTDA., CONSTITUIDA EL
DIECINUEVE (19) DE ABRIL DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO (2018), ANTE LA
NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO, E INSCRITA EN EL
REGISTRO MERCANTIL DEL MISMO CANTON EL VEINTICUATRO (24) DE ABRIL
DE DOS MIL DIECIOCHO (2018) BAJO EL NUMERO 2130, AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES CLAUSULAS: PRIMERA: COMPARECIENTE. - COMPARECE DE
MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA AL OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE
ESCRITURA: EL SENOR JUAN FELIPE BUSTAMANTE CRESPO. EL
COMPARECIENTE ES DE NACIONALIDAD ECUATORIANO, MAYOR DE
EDAD, DE ESTADO CIVIL CASADO, DE PROFESION ADMINISTRADOR, CON
DOMICILIO EN LA CIUDAD DE QUITO, EN LA AVENIDA PATRIA E CUATRO
GUION SEIS NUEVE (E4-69) Y AVENIDA AMAZONAS, TELEFONO CERO DOS
DOS CINCO SEIS DOS SEIS OCHO CERO (022562680) EXTENSION DOS
CINCO SEIS (256), CORREO ELECTRONICO
JFBUSTAMANTE@BUSTAMANTE.COM.EC  QUIEN ES CAPAZ PARA

CONTRATAR Y OBLIGARSE. SEGUNDA: ANTECEDENTES.- UNO.- FUTURE
HEALTHCARE ECUADOR FHEC CIA. LTDA., ES UNA COMPANIA
CONSTITUIDA EL DIECINUEVE (19) DE ABRIL DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO
(2018), ANTE LA NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO, E
INSCRITA  EN EL REGISTRO MERCANTIL DEL MISMO CAN]-'ON EL
VEINTICUATRO (24) DE ABRIL DE DOS MIL DIECIOCHO (2018). DOS) EL DIiA
MIERCOLES VIENTE Y SIETE (27) DE JUNIO DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO
(2018), SIENDO LAS DIECISIETE HORAS (17H00), EN LAS OFICINAS DE LA
COMPANIA FUTURE HEALTHCARE ECUADOR FHEC CIA. LTDA., UBICADAS
EN LA AVENIDA PATRIA E CUATRO GUION SEIS NUEVE (E4-69) Y AVENIDA
AMAZONAS, SE REUNEN Y CONSTITUYEN EN JUNTA GENERAL
EXTRAORDINARIA DE SOCIOS, LAS COMPANIAS SOCIAS: FUTURE
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DRA. GABRIELA CADENA LOZA
QUITO - ECUADOR

HEALTHCARE - CORPORATE SERVICES UNIPESSOAL LDA., Y LUSOECUADOR
HEALTHCARE SERVICES UNIPESSOAL LDA. TRES. - SE REUNEN Y SE
CONSTITUYEN EN JUNTA GENERAL EXTRAORDINARIA DE SOCIOS DE LA
COMPANIA FUTURE HEALTHCARE ECUADOR FHEC CIA. LTDA., CONFORME
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO DE LA LEY DE
COMPANIAS. DANDO CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LA CESION DE
PARTICIPACIONES QUE OTORGA FUTURE HEALTHCARE — CORPORATE
SERVICES UNIPESSOAL LDA., A FAVOR DE LUSOECUADOR HEALTHCARE
SERVICES UNIPESSOAL LDA. TERCERA: CESION DE PARTICIPACIONES. - CON
ESTOS ANTECEDENTES, LOS SOCIOS DE FUTURE HEALTHCARE ECUADOR
FHEC CIA. LTDA., PROCEDEN A ACEPTAR LA CESION DE PARTICIPACIONES
SOCIALES DE LA COMPANIA FUTURE HEALTHCARE — CORPORATE SERVICES
UNIPESSOAL LDA., DE LA SIGUIENTE MANERA: A) LA COMPANIA FUTURE
HEALTHCARE — CORPORATE SERVICES UNIPESSOAL LDA., EN SU CALIDAD
DE CEDENTE, CEDE DOS MIL NOVECIENTAS NOVENTA Y NUEVE (2.999)
PARTICIPACIONES SOCIALES QUE POSEE DENTRO DEL CAPITAL SOCIAL DE
LA COMPANIA FUTURE HEALTHCARE ECUADOR FHEC CIA. LTDA., A FAVOR
DE LA COMPANIA LUSOECUADOR HEALTHCARE SERVICES UNIPESSOAL
LDA., EN SU CALIDAD DE CESIONARIO. CUARTA. - EL PRECIO QUE LAS
PARTES HAN ACORDADO PARA LAS PRESENTES CESIONES ES EL VALOR
NOMINAL DE UN DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USD $1,00)
POR CADA PARTICIPACION SOCIAL, POR TANTO, EL PRECIO TOTAL DE LA
CESION ES DE DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USD $2.999,00). LA PRESENTE CESION
CUENTA CON LA AUTORIZACION DEL CIEN POR CIENTO DEL CAPITAL
SOCIAL DE LA COMPANIA, PARA LO CUAL SE ADJUNTA AL PRESENTE
CONTRATO LA RESPECTIVA ACTA DE JUNTA GENERAL EXTRAORDINARIA DE



DRA. GABRIELA CADENA LOZA
QUITO - ECUADOR

SOCIOS COMO HABILITANTE, QUEDANDO CONFORMADQO EL NUEVO
CUADRO DE INTEGRACION DE CAPITAL DE LA SIGUIENTE MANERA:

SOCIOS CAPITAL NUMERO DE %
PAGADO PARTICIPACIONES
USD.
FUTURE 7,000.00 7,000 70
HEALTHCARE —
CORPORATE
SERVICES
UNIPESSOAL LDA
LUSOECUADOR 3,000.00 3,000 30
HEALTHCARE
SERVICES
UNIPESSOAL LDA -
TOTAL $10,000.00 10,000 100%

USTED SENORA NOTARIA, SIRVASE IchRPORAR LAS DEMAS CLAUSULAS
DE ESTILO PARA LA PERFECTA VALIDEZ DE ESTE INSTRUMENTO. - HASTA AQUI
LA MINUTA QUE JUNTO CON LOS DOCUMENTOS ANEXOS Y HABILITANTES
QUE SE INCORPORA QUEDA ELEVADA A ESCRITURA PUBLICA CON TODO
EL VALOR LEGAL, Y QUE, EL COMPARECIENTE ACEPTA EN TODAS Y CADA
UNA DE SUS PARTES, MINUTA QUE ESTA FIRMADA POR EL ABOGADO KLEVER
ESTALIN CHILA MANZABA, CON MATRICULA PROFESIONAL NUMERO DOS
CERO UNO DOS GUION UNO SIETE GUION CUATRO TRES CERO DEL FORO
DE ABOGADOS DEL CONSEJO DE LA JUDICATURA. PARA LA CELEBRACION
DE LA PRESENTE ESCRITURA, SE OBSERVARON LOS PRECEPTOS Y REQUISITOS
PREVISTOS EN LA LEY NOTARIAL; Y, LEIDA QUE LES FUE AL COMPARECIENTE
POR Mi LA NOTARIA, SE RATIFICA Y FIRMA CONMIGO EN UNIDAD DE ACTO
QUEDANDO INCORPORADA EN EL PROTOCOLO DE ESTA NOTARIA, DE

c.C. 1711382380
c.V. D\6-228
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- il = “J%e ldentificacién y Cedulacién
Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién y

E ; REPU BLlCA DEL ECUADOR . ﬁ&:irecciénGenelaldeReglstro'(:‘-lvil, '

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero tnico de identificacién: 1711382380

Nombres del ciudadano: BUSTAMANTE CRESPO JUAN FELIPE

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/BENALCAZAR

Fecha de nacimiento: 24 DE DICIEMBRE DE 1985

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: BACHILLERATO

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: CASADO

Conyuge: LOPEZ CHIRIBOGA ANDREA CARINA

Fecha de Matrimonio: 16 DE AGOSTO DE 2013

Nombres del padre: BUSTAMANTE ESPINOSA JOSE RAFAEL
Nombres de la madre: CRESPO CORREA MARIA DOLORES

Fecha de expedicién: 3 DE FEBRERO DE 2014

Informacién certificada a la fecha: 26 DE JUNIO DE 2018
Emisor: MARIA GABRIELA CADENA LOZA - PICHINCHA-QUITO-NT 32 - PICHINCHA - QUITO

° de certificado: 186-132-37020

i

Documento- firmado electrénicamente

Ing. Jorge Troya Fuertes
= 2 : S 4 4 : ;

186-1 TR Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validardo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



PC
SEGUNDA

PROTOCOLIZACION DEL PODER OTORGADO
A FAVOR DE LOS SENORES JUAN FELIPE
BUSTAMANTE CRESPO Y PEDRO GOMEZ DE
LA TORRE ARIAS POR LA COMPANIA FUTURE
HEALTHCARE - CORPORATE SERVICES

UNIPESSOAL, LDA, CON SU RESPECTIVA
TRADUCCION

04 DE JULIO DEL 2018

INDETERMINADA

QUITQ, 04 DE JULIO DEL 2018
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Factura: 002-001-000034058 20181701032P02025
PROTOCOLIZACION 20181701032P02025

PROTOCOLIZACION DE DOCUMENTOS PUBLICOS O PRIVADOS \
FECHA DE OTORGAMIENTO: 4 DE JULIO DEL 2018, (18:18)

OTORGA: NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO \
NUMERO DE HOJAS DEL DOCUMENTO: 13

CUANTIA: INDETERMINADA

A PETICION DE:
NOMBRES/RAZON SOCIAL TIPO INTERVINIENTE
FREILE VALLEJO PEDRO JOSE |POR SUS PROPIOS DERECHOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
CEDULA

No. IDENTIFICACION
1707321707

| OBSERVACIONES:

I
NOTARIO(A) MARIA GAERIELA CADENA LOZA

NOTARIA TRIGESIMA SEGUNBA DEL CAN




Guito, 04 de julic de! 2018

Doctora: Maria Gabriela Cadena Loza’
Notario Trigésima Segunda de Quito
Presente,

Yo, Pedro Gémez de la Torre, en calidad de abogado, segun lo dispuesto en el Art. 18 numeral

de la ley Notarial solicito muy comedidamente se sirva protocolizar el documernito que se detalla
a continuacion:

s Poder otorgado a favor de los seficres Juan Felipe Bustamante Crespo y Pedro Gomez
de la Torre Arias por la Compafiia FUTURE HEALTHCARE — CORPORATE SERVICES
UNIPESSOAL, LDA.

Sclicito se me otorgue DOS (02) copiaséd/e a Protocolizacion,

Agradeciendo por Iz atencidn que seé sirva dar-a la presente, le anticipo mi agradecimiento.

&‘Pedro 1. Freile, ab\Pgado'

MAT. No. 91596



Yo, Bernardo Viteri, con cédula de identidad No. 1723207658, conocedor del idioma portugués y con
comprension de la informacién que consta en el documento adjunto, conforme lo faculta el Art. 24 de la Ley
de Modemizacién del Estado, Privatizaciones y Prestacion de Servicios Publicos por parte de la Iniciativa
Privada, publicada en el Registro Oficial No. 349 de 31 de diciembre de 1993, procedo a traducir al idioma
espafiol, en 2 fojas utiles la Apostilla y Términos de Autenticacion del Poder Especial por
parte de la Compaiiia Future Healthcare - Corporate Services Unipessoal LDA y autorizo
expresamente para el tramite notarial correspondiente a obtener y agregar como habilitante el certificado
biométrico y/o registral de consulta de datos del sistema nacional de identificacion ciudadana obtenido de la

Direccion Nacional del Registro Civil al amparo del convenio existente, en aplicacion al articulo setenta y cinco
de la ley organica de gestion de la identidad y datos civiles.

T

1
Bernardo Viteri

Cl: 1723207658
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Factura: 002-001-000034055 20181701032D00892

DIL]GENC!A DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20181701032D00892

Ante mi, NOTARIO(A) MARIA GABRIELA CADENA LOZA de la NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA , comparece(n}
BERNARDO TOMAS VITERI BARRERA portador(a) de CEDULA 1723207658 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de
edad, estado civil SOLTEROQ(A), damiciliade(al en QUITO, POR SUS PROPICS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(A); ¢
quienfes) declaral{n) que la(s) firma(s) constanials) en el documento que antecede , es(son) suya(s), la(s) mismafs) que usa(n) —.
en todos sus actos plblicos v privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia firma{n) conmigo &n unidad de -
acto, de tede lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de |a atribucién que me confiere et numeral noveno ~
def artieulo dieciocho de la Lay Notarial -, E! presente recor]'pcimient'o na se refiere-al contenido del documento que antecede,

scbra guyo iaxto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna, — Se archiva un original, Q_%.IJITO. 2 4 DE JULIO DEL 2018,
(18:48).

' BERMNARDO TOMAS VITERI BARRERA . -
CEDULA: 1723207658 \ & :
AN
[
NOTARIO{A) MARIA GABRIELA CADENA LOZA-

NOTARIA TRIGESIMA SEGUNMA DEL CANTC
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; =% Direccibn Ganera) de Registro Civi,
Al - -y v
7 ldentificacidn y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccidn General de Registro Civil, Identificacidn y Cedulacién

CERTIFICADODIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero umco de |dent|ﬂcacmn 1723207658

,Nombres deI c1udadano VITERE BARRERA BERNARDO TOMAS

;Condlmon del cedulado: CIUDADANO o “ o -

Lugar de nammlento ECUADOR/P!CHINCHNQU[TO/BENALCAZAR

Fecha de naci'miento; 26 DE EN;RO DE 19_97

 Nacionalidad: ECUATORIANA

 Sexo: HOMBRE
Instruccién: BACHILLERATO
Profesion: ESTUDIANTE
Estado Civil: SOLTER.O ‘
u :Cér;yug.é:' lN'o Regiétra
| Fecha de‘Matri‘mbnio: No Regi)st.ré‘ i
Nombr.es del padre: VITERI E IjANEEL ANTONIO
~ Nombres de la madre: BARRERA SWEENEY MARGARET
 ¢ Fef:?ha de expedicién: 20 DE FEBRERO DE 2015

Inforgnacié_n certificada z la fecha: 6 DE JULIO DE 2C18
o Emis_{-:n_rj.= MARIA GABRIELA CADENA LOZA - PICHINCHA-QUITO-NT 32 - PICHINCHA - QUITO

g 'N° de certificado: 184-135-57965

i i

NBEE Ing. Jorge Troya Fuertes

Director General del Registro Civil, dentificacicn y Cedulacion
La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validaro en: h!‘tps f.fwrtual reg:strcci\ni gob.ec, conr’orme ala LOGEDAC Art 4 numcr‘[ iyalaLlE.
B T R I T R R I e e

Documento firmado electrénicaments
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Registro Notarial de Lisboa
DE
Georgina Martins — Noatria

TERMINO DE AUTENTICACION

El dia veinte y nueve de junio de dos mil dieciocho, en el Registro Notarial de Lisboa,
situado en la calle Basilio Teles, nimero 35 B, en Lisboa, ante mi Georgina Maria Inacio
Martins respectiva Notaria, comparece como otorgante: --- e
————————— JOSE CARLOS REBELO GODINHO FRADE PINA, con el NIF 194 730
794, divorciado, natural de la parroquia de Santo Domingo de Benfica, condado de
Lisboa, residente en la Avenida D. Afonso Henriques, nimero 1377 B, en Estoril,
Cascais, titular del carnet de ciudadania nimero 077350308 ZW1, valida hasta el 29 de
marzo de 2022, emitido por la Reputblica Portuguesa, que otorga en calidad de gerente y
en representacion de la sociedad unipersonal por cuotas “FUTURE HEALTHCARE -
CORPORATE SERVICES UNIPESSOAL LDA?”, con sede en la Avenida Marechal
Caraveiro Lopes, nimero 6, parroquia de Alvalade, condado de Lisboa, matriculada} en el
Conservatorio del Registro Comercial bajo el nimero tnico de matricula y de
identificacion fiscal 514 411 252, con el capital social de cien mil euros, calidad y poderes
que he comprobado con el certificado de registro comercial permanente, con el codigo
1024-1842-2113, consultada en esta fecha en www.empresaonline.pt. -===-=====ss=mmeneea--
Comprobé la identidad del otorgante por la exhibicién de su Carnet de Ciudadano.-------
----ES POR ESTO QUE SE HA DICHO: - - -
----Que para fines de autenticacién, me ha presentado la presente Procuracién, que dijo
haber leido, firmado, cuyo contenido conoce perfectamente, y que la misma expresa la

voluntad de “FUTURE HEALTHCARE - CORPORATE SERVICES,
UNIPESSOAL LDA”, compafiia que representa, --=-==-==n==mmmmmmmmmmmmom oo m e oo

-------- Este termino de autenticacién fue leido y explicado al otorgante. -----=-=-=emneeeen-
(Firma Ilegible) |
La Notaria,
(Firma Ilegible)

Cuenta registrada bajo el numero: 410/junio



APOSTILLA

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

1. Pais: PORTUGAL
El presente documento publico
2. ha sido firmado por Georgina Maria Indcio Martins
3. quien actia en calidad de Notario Publico
4. y esta revestido del sello/ timbre de Registro Notarial de Lisboa de Notario
Georgina Martina
Certificado
5. En Lisboa | 6. Eldia 3 dejuliode 2018
7. Por La Procuradora General de la Republica
8. Bajo el niimero 16685-2018
9. Sello/ Timbre 10. Firma .

Maria Joana Raposo Marques Vidal
(firma ilegible)

La presente Apostilla solo certifica la firma. la capacidad del signatario y el sello/timbre que ostenta. La Apostilla No
certifica el contenido del documento para el cual se expidid.



PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA

Ref.?/réf./ref.

. \
APOSTILLE \

Convention de La Haye du 5 octobre 1961

1. Pais/Pays/Country: Portugal
Este documento publico/Le présent acte public/This public document
2. Foiassinado por/a été signé par/has been signed by Georgina Maria Inaclo Martins
3. Agindo na quzalidade de/agissant dans la qualité de/acting in the capacity of Notaria
4. E tem o selo defest revétu du sceau de/bears the seal of Cartorio Notarial da Notaria
Georgina Martins '

Reconhecido/Attesté/Certified
5. Em/a/at Lisboa
6. Alle /the 3 de julho de 2018

7. Pela Procuradora-Geral da Republica /par le Procureur général de la République/by the
Attorney General

8. Sobon®/souslen®/N® 16685-2018

9. Selo/sceau/seal

10. Assinatura/signature/signature

Maria Joana! Rapoo%Marques Vidal

-

A presenle Aposlila apenas certifica a assinatura, 8 qualidade em que o signatdrio do alo atuou e o
selo/carimbo que consta do ato. Néo certifica 0 contetuto do documento para o qual foi emitida.

Celte Apostille ne certifie que la signature, la qualitd en laquelle le signalaire de l'acle a agi el le

sceau/timbre dont cet acte est ravéiu. Elle ne certifie pas le contenu du document pour lequel elle a é1é
émise.

This Apostille only certifies the signature, the capacily of the signer and the seal/stamp it bears, It does not
certify the content of the document for which it was issued.

La presante Apostiila sdio certifica Ia firma, la capacidad del signatario y el sellolimbre que oslenta. La
Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidid.

Rua da Escola Politaenica, n ® 140 1269-269 LISBOA PORTUGAL * Talf: 21 392 19 00 * 21 394 98 00 * Fax: 21397 5255

E-mall: correiopar@pgr.pt



OTORGAMIENTO DE PODER

SENOR NOTARIO: En el Registro de Escrituras
Piblicas a su cargo, sirvase inclvir una de la
cual conste el sigﬁient'e Poder que se otorga al
tenor de las cliusulas siguientes:

PRIMERA COMPARECIENTE:

Comparece al otorgamiento de este Poder
Especial, el sefior José Carlos Rebelo Godinho
Frade Pina, mayor de edad, de nacionalidad
portuguesa, portador del Documento Nacional
de Identidod No. o7735030 B ZXg, con
domicilio en la ciudad de Lishoa, quien
comparece en calidad de Representante Legal
de la Compaffa FUTURE HEALTHCARE -
CORPORATE SERVICES, UNIPESSOAL, LDA.,

conforme se desprende del documento adjunto

y a quien en adelante se denominard
“Mandante”.
SEGUNDA:; ANTECEDENTES

En cumplimiento de las atribuciones en sn

calidad de Representante Legal de la

Compaiiia Mandante, el sefior José Carlos

Rebelo Godinho Frade Pina, resuelve

otorgar, mediante el presente instrumento,

un Pader a favor delas personas que se

menciona a  continuacidn, con las
atribuciones sefialadas én la siguiente
Clausula:

A, Pedro Gomez de la Torre Arias, de
nacionalidad ecuatoriana, mayor de edad,
cedula de cindadania nlinero 1712133014,
con domieilio a estos efectos en la Av, Patria
E4-6¢ y Amazonas, en la ¢iudad de Quito —
Lcuador.

B. Juan Felipe Bustamante Creéspo, de
nacionalidad ecuatoriana, mayor de edad,
cedula de ciudadania nimero 31711382380
con domicilio a estos efectos en la Av. Patria
Equador, E4~69 y Amazonas, en la ciudad

CELEBRAGAO DE PROCURACAO
SENHOR NOTARIO: No Registo de Escrituras
Piblicas sob a sua responsabilidade, queira
incluir numa da qual conste os seguintes
Poderes que s@io concedidos de acordo com as
seguintes clausolas:

PRIMEIRO OUTORGANTE:

Comparece na outorga da presente Procuragio
de atribui¢ic de Poderes Especiais, o Senhor
José Carlos Rebelo Godinho Frade Pina, maior
de idade, de
portador do Cartio de Cidadio portugués n.®
07735030 8 ZXg, com domicilio na cidade de
Lisboa, na qualidade de Representante Legal da
FUTURL HEALTHCARE -
CORPORATE SERVICES, UNIPESSOAL, LDA,,

conforme se eomprova pele documento anexo,

nacionalidade portuguesa,

sociedade

adiante designada por "Mandante”.

SEGUNDA: ANTECEDENTES

Em conformidade com as suas atribuicBes
Legal da
Mandante, o Senhor José Carlos Rebelo
Gedinho Frade

mediante o

de Representante sociadade

Pina,

presente  instrumento, a

atribuicio dos Poderes indicados na
clausula seguinte a favor das pessoas abaixo
mencionadas:

A, Pedro Gémez de la Torre Arias, de
nacionalidade equatoriana, maior de idade,
Cartio de Cidaddio n.° 1712133014, com
domicilic para estes efeitos na Av. Patria
E4-69 e Amazonas, na cidade de Quito,
Equador.

B. Juan Felipe Bustamante Crespo, de
nacionalidade equatoriana, maior de idade,
Cartio de Cidadfo n.° 17131382380, com
domicilio para estes efeites na Av. Patria
E4-6g9 e Amazonas, na cidade de Quito, de
Quity — Ecuador.

resolve conferir, -

#

g
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Este Poder tendra plena fuerza y efecto desde
su firma y vigorard por €l plazo de dos meses
contados de la fecha de otorga de este
documento, Sin embargo, la Mandante se
reserva el derecho a revocar anticipadamente
este Pader en cualquier momento a su sola

diserecidn,
Usted Sefor Notario se serviri agregar las
demas formalidades de estilo para la plena
validez de este instrumento. '
Lisboa, 29 de Junio de 2018

o

S

Esta Procuragiio terd plena forgn e efejtos
partir da sua assinatura € vigorard pelo prazo de
dois meses contados da data da celebragio
deste documento, No entanto, a Mandante
reserva o direito de revogar antecipadamente
esta Procuragiic em gualquer momento, ho seu

exclusivo critério,
O Senhor Notirio deverd efectuar quaisquer

cutras formalidades para a plena validade deste

instrumento.

Lisboa, 29 de Junho-de 2018
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Cartério Notarial de Lisboa
. OF

Georgina Martins - Notdria
TERMO DE AUTENTICACAO

----- No dia vinte ¢ nove de junho dois mil e dezoito, no Cartério Notarial de
Lisboa, sito na Rua Basilio Leles, nimero 35 B, em Lisboa, perante mim

Georgina Maria Indcio Martins respectiva Notdria, compareceu como

OULOTGANTE: —-mmmmmmmm o m e o e -

LL —-—JOSE CARLOS REBELO GODINHO FRADE PINA, com o NIF
194 730 794, divorciado, natural da freguesia de Sio Domingos de Benfica,
concelho de Lisboa, residente na Avenida D. Afonso Henriques, nimero
1377 B, no Estoril, Cascais, dtular do cartio de cidadio namero 07735030 8
ZW1, vilido até 29 de matgo de 2022, emitido pela Republica Portuguesa, que
outorga na qualidade de gerente ¢ em representagio da sociedade unipessoal
por quotas “FUTURE HEALTHCARE - CORPORATE SERVICES,
UNIPESSOAL LDA”, com sede na Avenida Marechal Craveiro Lopes,
nimero 6, freguesia de .-"\.lvaladé, concelho de Lisboa, matrculada na
Conservatéria do Registo Comercial sob o nimero unico de matgicula e de
identificacio fiscal 514 411 252, com o capital social de cem mil curos,
qualidade e poderes que verifiquei por certidio de registo comercial
permanente, com o codigo 1024-1842-2113, consultada nesta data em
WWW.emMPIesaOnline. DL, —--mmmmmmm e o e =

----- Verifiquei a identidade do outorgante pela exibigiio do Cartio de Cidadao.

----- E POR ELE FOI DITO: - —eeemmee st

-—--Que para fins de autenticagiio, me apresentou a presente Procuraco, que
disse ter lido, assinado, cujo conteido conhece perfeitamente, e que a mesma

expome a vontade da “FUTURE HEALTHCARE - CORPORATE
SERVICES, UNIPESSOAL LDA”, que representa. ~=-=-=====-=-=--me-nsmmsmmn-

Rua ‘Basilio Teles n.” 35<B 1070-020 Lisboa - Telef.: 217 203 330/7 Fax; 217 203 339
‘E-mail: gmcartorio@gmail.com - cartorio@georginamartins.ory.



o O
Cartério Notarial de Lisboa

DE

Georgina Martins - Notdria

----- Iste termo de autenticagao foi lido e explicado a0 outorgante, «-----~------~

A Notaria,

Conta registada sob 0 nimero: 4{p) /junho %

:

FOTARMA TRIGESIMA SEGUNDA DEL CF\NT_C‘N GuUirs
Ll Bt Ta s 0T {jc}};;r

Rua Basifio Teles n.° 35-B 1070-020 Lisboa - Telef: 217 203 330/7 Fax 217 203 339
Ermail: gneartorio@qmail.com - rartorio@georginamartins.org.



DRA. GABRIELA CADENA LOZA -
QUITO - ECUADOR /

RAZON DE PROTOCOLIZACION: A PETICION ESCRITA DEL ABOGADO-PEDRO
FREILE, CON MATRICULA NUMERO NUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS DEL FORO
DE ABOGADQOS DEL CONSEJO DE LA JUDICATURA. EN MI CALIDAD DE NOTARIA
TRIGESIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO, PROTOCOLIZO EN EL REGISTRO | £
ESCRITURAS PUBLICAS DEL PRESENTE ANO, DE LA NOTARIA TRIGESIMA SEGUN&A
DEL CANTON QUITO, ACTUALMENTE A Ml CARGO, EL PODER OTORGADO A
FAVOR DE LOS SENORES JUAN FELIPE BUSTAMANTE CRESPO Y PEDRO GOMEZ DE \
LA TORRE ARIAS POR LA COMPARNIA FUTURE HEALTHCARE — CORPORATE |
SERVICES UNIPESSOAL, LDA, CON SU RESPECTIVA TRADUCCION; TODO LO CUAL
CONSTA EN DOCE FOJAS UTILES Y CON ESTA FECHA. - QUITO, A CUATRO DE
JULIO DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO. ' |

Se protocoliz6 ante mi, y en fe de ello confiero, esta
SEGUNDA copia certificada de la PRO’_I‘OCOLIZACI()N DEL PODER
OTORGADO A FAVOR DE LOS SENORES JUAN FELIPE BUSTAMANTE
CRESPO Y PEDRO GOMEZ DE LA TORRE ARIAS POR LA COMPANI{A
FUTURE HEALTHCARE - CORPORATE SERVICES UNIPESSOAL, LDA,
CON SU RESPECTIVA TRADUCCION. - Debidamente sellada y firmada

en Quito, a cuatro (04) de julio del afio dos mil dieciocho. - PC




PC
SEGUNDA

PROTOCOLIZACION DEL PODER OTORGADO
A FAVOR DE LOS SENORES JUAN FELIPE
BUSTAMANTE CRESPO Y PEDRO GOMEZ DE
LA TORRE ARIAS POR LA COMPANIA
LUSOECUADOR HEALTHCARE SERVICES
UNIPESSOAL, LDA, CON SU RESPECTIVA
TRADUCCION

04 DE JULIO DEL 2018

INDETERMINADA

QUITO, 04 DE JULIO DEL 2018




Factura: 002-001-000034057

NNV

20181701032P02024

PROTOCOLIZACION 20181701032P02024

PROTOCOLIZACION DE DOCUMENTOS PUBLICOS O PRIVADOS

FECHA DE OTORGAMIENTO: 4 DE JULIO DEL 2018, (18:18)

OTORGA: NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO
NUMERO DE HOJAS DEL DOCUMENTO: 13

CUANTIA: INDETERMINADA

A PETICION DE:

NOMBRES/RAZON SOCIAL TIPO INTERVINIENTE

DOCUM-ENTO DE IDENTIDAD

No. IDENTIFICACION

FREILE VALLEJO PEDRO JOSE {POR SUS PROPIOS DERECHOS

CEDULA

1707321707

I OBSERVACIONES:

NOTARIO(A) MARIA GA
NOTARIA TRIGESIMA SEGUN

IELA CADENA LOZA

DEL CAN




Quito, 04 de julio del 2018

Doctora: Maria Gabriela Cadena Loza’
Notario Trigésimz Segunda de Quito
Presente.

Yo, Pedro Gomez de 1a Torre, en calidad de abogado, segiin lo dispuesto en el Art. 18 numeral
de la ley Notarizi solicito muy comedidamente se sirva protocolizar el documento que se detzalla
a continuacién:

» Ppder otorgado a favor de los sefiores juan Felipe Bustamante Crespo y Pedro Gémez
de ia Torre Arias por ta Compafiia LUSOECUADOR HEALTHCARE SERVICES UNIPESSOAL,
LDA.

Sclicito se me otorgue DOS {D2) copiasq la Protocolizacion.

£
Agradeciendo por |a atencidn que se)e sirva ?ar.a |z presente, le.anticipo mi agradecimiento.
f
H
i

Pedro l, Freile, abog%dc.

MAT. No. 9136 \



Yo, Bernardo Viteri, con cédula de identidad No. 1723207658, conocedor del idioma portugués y con
comprension de la informacién que consta en el documento adjunto, conforme lo faculta el Art. 24 de la Ley
de Modernizacién del Estado, Privatizaciones y Prestacion de Servicios Publicos por parte de la Iniciativa
Privada, publicada en el Registro Oficial No. 349 de 31 de diciembre de 1993, procedo a traducir al idioma
espafiol, en 2 fojas atiles 1a Apostilla y Términos de Autenticaciéon del Poder Especial por

parte de la Compaiia Lusoecuador Healthcare Services Unipessoal LDA y autorizo
expresamente para el trdmite notarial correspondiente a obtener y agregar como habilitante el certificado
biométrico y/o registral de consulta de datos del sistema nacional de identificacion ciudadana obtenido de la
Direccion Nacional del Registro Civil al amparo del convenio existente, en aplicacion al articulo setenta y cinco
de la ley organica de gestion de la identidad y datos civiles.

efnardo Viteri

Cl: 1723207658
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Factura: 002-001-000034058 20181701032D008393

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20181701032D00893

Ante mi, NOTARIO(A) MARJIA GABRIELA CADENA LOZA de la NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA , compargce(n)
BERNARDO TOMAS VITER! BARRERA partador(a) de CEDULA 17232075858 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor{es) de
edad, estado civil SOLTERO(A), domiclliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR({A);
guien(es) declara{n) que la(s) firma(s) constante(s) en &l documento que antecede , es{son) suya{s), la(s) misma(s) que usa(n)
en todes sus actos publicas y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia firma{n) conmigo en unidad de
acto, de todo lo cuat doy fa. La prasente diligencia se raaliza én ejercicio de la atribucidn que me confiere el numeral novenio

de! artieulo dieclocha de la Ley Notarial -. ) presente reconocifhiente no se refiere al contenido de! documento que anteceds,

sgbre cuvo texto esta Notariz; no asume respensabilidad alguna. — Se archiva un original, QUITO, a 4 DE JULIO DEL 2018,

{18:18),

<~ BERNARDC TOMAS VITER! BARRERA -
CEDULA; 1723207653 . (k
AN A
——

NOTARIO(A) MARIA G}ﬁ'im GADENA LOZA
NOTARIA TRIGESIMA SEGUNNA DEL CANTON O
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__-Nacmnahdad ECUATOR!ANA

:Sexo:,HOMBRE

R EP U B LI CA DE L EC UAD O R ; 'Aj . Direccion General de Registre Civil,

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

& ldentificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

1 Numero umco de zdentn‘icac:on 1723207658

Nombres deI cmdadano VlTERI BARRERA BERNARDO TGMAS

Conduclon del cedulado CIUDADANO

Lugar de nacxmiento ECUADOR/PICHINCHA!QU !TOJBENALCAZAR

: Fecha de nammlento 26 DE ENERO DE 1987 -

Instruccién: BACHILLERATO

'Prﬁofesién: ESTUDIANTE

Estado CIV!I SOLTERO

Conyuge No Reglstra

' Fecha de Matrlmonlo No Reglstra )

Nombres del padre VITERE E DANIEL ANTONIO

B Nombres de Ia madre BARRERA SWEENEY MARGARET

Fecha de expedncnon 20 DE FEBRERO DE 2015

N° de certificado: 184-135- 57965

IHRRTRLAOR

184-1

[nformacmn certlﬁc:ada a fa fecha: 6 DE JULIO DE 2018

) Emlsor MAREA GABRIELA CADENA LOZA - PICHINCHA-QUITO-NT 32 - PICHINCHA - QUITO

Ing. Jorge Troya Fuertes
Direcior General del Registro Civil, Identificacidn y Cedulacion
Documento firmado electrdnicamente

La institucion o persona ante quien se presenta esta certificado debard validario en:https:ifvirtual.registrocivil.gob.ec, conforme & la LOGIRAC Art 4, numieral 1 y ala LC:.
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Registro Notarial de Lisboa
DE
Georgina Martins — Noatria

TERMINO DE AUTENTICACION

El dia veinte de junio de dos mil dieciocho, en el Registro Notarial de Lisboa, situado en
la calle Basilio Teles, nimero 35 B, en Lisboa, ante mi Georgina Maria Inacio Martins
respectiva Notaria, comparece como otorgante: -- memmmmmeee -
JOSE CARLOS REBELO GODINHO FRADE PINA, con el NIF 194 730 794,
divorciado, natural de la parroquia de Santo Domingo de Benfica, condado de Lisboa,
residente en la Avenida D. Afonso Henriques, numero 1377 B, en Estoril, Cascais, titular
del carnet de ciudadania numero 077350308 ZW1, valida hasta el 29 de marzo de 2022,
emitido por la Republica Portuguesa, que otorga en calidad de gerente y en representacion
de la sociedad wunipersonal por cuotas “LUSOECUADOR HEALTHCARE
SERVICES UNIPESSOAL, LDA”, con sede en la Avenida Marechal Caraveiro Lopes,
numero 6, parroquia de Alvalade, condado de Lisboa, matriculada en el Conservatorio
del Registro Comercial bajo el nimero Unico de matricula y de identificacion fiscal 514
822 813, con el capital social de quinientos euros, calidad y poderes que he comprobado
con el certificado de registro comercial permanente, con el cédigo 6375-5271-1821,
consultada en esta fecha en www.empresaonling.pl. ==--m-=-esmcemmcccmcemeeee e
Comprobé la identidad del otorgante por la exhibicion de su Carnet de Ciudadano.-------
----ES POR ESTO QUE SE HA DICHO: -- -- memeememeeeieee s
----Que para fines de autenticacién, me ha presentado la presente Procuracion, que dijo
haber leido, firmado, cuyo contenido conoce perfectamente, y que la misma expresa la
voluntad de “LUSOECUADOR HEALTHCARE SERVICES UNIPESSOAL, LDA”,
compafiia qUE TePIESEINta. ===m=rmmmmmmmm e e e e e e e e

(Firma Ilegible)
La Notaria,
(Firma Ilegible)

Cuenta registrada bajo el niimero: 220/junio



(Convencion de la Haya d

APOSTILLA

el 5 de octubre de 1961)

1. Pais: PORTUGAL
El presente documento publico
2. hasido firmado por Georgina Maria Indcio Martins
3. quien actia en calidad de Notario Publico
4. y estd revestido del sello/ timbre de Registro Notarial de Lisboa de Notario
Georgina Martina :
Certificado
5. En Lisboa | 6. Eldia 20 de junio de 2018
7. Por La Procuradora General de la Republica
8. Bajo el numero 15300-2018
9. Sello/ Timbre 10. Firma
Maria Joana Raposo Marques Vidal
(firma ilegible)

La presente Apostilla solo certifica la firma. la capacidad de
certifica el contenido del documento para el cual se expidio.

| signatario y el sello/timbre que ostenta, La Apostilla No



PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA \

Ref./réf.Iref.
APOSTILLE
Convention de La Haye du 5 octobre 1961
1. Pais/Pays/Country: Portugal
Este documento publico/Le présent acte public/This public document

2. Foi assinado por/a été signé par/has been signed by Georgina Maria Inacio Martins

3. Agindo na qualidade de/agissant dans la qualité de/acting in the capacity of Notaria

4, E tem o selo de/est revétu du sceau de/bears the seal of Cartorio Notarial da Notaria

Georgina Martins

Reconhecido/Attesté/Certified

5. Em/a/at Lisboa
6. A/le /the 20 de junho de 2018

7. Pela Procuradora-Geral da Republica /par le Procureur général de la République/by the
Attorney General

B. Sobon°/sousle n®/N° 15300-2018

9. Selo/sceau/seal

10.  Assinatura/signaturefsignature

.
Maria Jozna RaposoMsrques Vidal

A presente Apostila apenas certifica a assinatura, a qualidade em que © Signatério do ato atuou e o
selo/carimbo que consta do ato. Ndo certifica o conteddo do documento para o qual foi emitida.

Cette Apostille ne certifie que la signature, la qualité en laquelle le signataire de [l'acte a agi et le

sceau/timbre dont cet acte est revétu. Elle ne certifie pas le contenu du document pour lequel elle a été
émise.

This Apostille only certifies the signalure, the capacity of the signer and the seal/stamp it bears. It does not
certify the content of the document for which it was issued.

La presente Apostilla sélo certifica la firma, la capacidad del signatario y el selloftimbre que ostenla. La
Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidio.

Run da Escola Politécnica, n.° 140 1269-269 LISBOA PORTUGAL * Telf: 21 392 18 00 * 21 394 98 00 * Fax: 21 397 52 55
E-mail: correiopor@pur.pt . :
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OTORGAMIENTO DE PODER

SENGR NOTARIO: En e] Registro de Escrituras
Phblicas & su cargo, sirvase incluir una de la
cual canste el siguiente Poder que se olorga al
tenor de las cliusulas signientes:

PRIMERA COMPARECIENTE:

Comparece al otorgamiento de este Poder
Tspecidl, el sefior José Carlos Rebelo Godinho
Frade Pind, mayor de edad, de nacionadidad
pertuguesa, portador del Documento Nacional
de I1dentidad No. 07735030 8 ZX9, con
domicilio en a ciudad de Lisboa, quien
comparcee en calidad de Representante Legal

de ~la Compaiifa LUSOECUADOR
HEALTHCARE SERVICES, UNIPESSOAL

LDA., conforme se desprende del documento
acﬁunto ¥ a quien en adclante se denominard
“Mandante",

SEGUNDA: ANTECEDENTES

1. En cumplimicito de las atribuciones en su

calidad de Representante. Legal de la
Compafifa Mandénte, el sefior José Carlos
Rebelo Godinhe Frade Pina, resuelve
otorgar, mediante el presente instrumenie,
un Poder a favor de las DErSOnas que se

menciona a  continuacién, con las

atribuciones sefialadas en la siguiente
Clausula:

A. Pedro Gomez de la Torre Arias, de
nacionalidad ecuatoriana, mayor deé edad,
cedula de ciudadania nimero 1712133014
con doﬁﬂcilio a estos efectos en 1a Av, Patria
E4-69 y Amazonas, en la ciudad de Quito —
Ecuador,

B. Juan Felipe Bustamante Crespo, de
nacionatidad ccuatoriana, mayor de edad,
redula de ciudadania ndmers 1721382380
con domieilio a eslos efectos cn la Av. Patria

Equador. Ii4-69 v Antazonas, en la ciudad

CELEBRACAO DE PROCURACAO
SENHOR NOTARIO: No Registo de Escrituras
Piblicas sob a sua responsabilidade, -queira
incluir numa da qual conste os seguintes
Poderes que sdo concedidos de acordo com as
seguintes cldusulas:

PRIMEIRO OUTORGANTE:

Comparece na outorga da presente Procuragio
de atlribuicic de Poderes Especiais, 0 Senhor
José Carlos Rebeto Godinha Frade Pina, maior
de idade, de

portador do Cartdo de Cidadfio pertugués n.°

nacicnalidade  portnguesa,
07735030 8 ZXy, com domicilio na cidade de
Lisboa, na qualidade de Representante Legal da

sociedade LUSOECUADCOR. HEALTHCARE

SERVICES, UNIPESSOAL, LDA., conforne se

comprova pelo documento anexo,
designada por"Mandante”.
SEGUNDA: ANTECEDENTES
Em conformidade com as suas atribuigoes
de Representante Legal da  sociedade
Mandante, o Senlior Jogé Carlos Rebelo
Godlutho Frade Pina,

medizate o

resolve conferir,
presente  instrumento, a

atribuicio dos Poderes indicados na
cliusula. seguinte a favor das pessoas
abaixe mencionadas:

A, Pedro Gomez de la Torre Arias, de
nacionalidade equatoriana, maior’ de idadeé,
Cartio de Cidadio n.° 1712132014, com
domicilio para estes fins na Av. Patria E4-
69 e Amazonas, na cidade de Quito,
Equador.

B. Juan Felipe Bustamante Crespo, de
nacionalidade equatoriana, malor de idade,
Cartdo de Cidadio n.® 1711382380, com
domicilio para estes efeitos na Av, Patria
E4-69 e Amazonas, nn cidade de Quity,; de

Quito — Feuador.

adiante:

B



[e Quito — Ecuador.
E‘ERCERA OTORGAMIENTO DE PODER:
Con los antecedentes expuestos, y en ejercicio
de las facultades conferidas en los estatutos
sociales de la Compafila Mandante, se otorga
poder cual en derecho se requiere, a favor de la
persona nombrada en el numeral II de la
clausula segunda precedente; quien es actuaran
en forma individual v en adelante sc les
denominara “Mandatario”.

El mandatario ejercerd a nombre y en

representacion de la Mandante las siguientes

facullades:
Poderes Especiales:

A, Comparecer ante notario representando a
LUSOECUADOR HEALTHCARE
SERVICES, UNIPESSOAL, LDA., en
adelante (“Sociedad™ como accionista y/o
socio, para la celebracion de toda escritura
publica de cesion de participaciones de la
sociedad ecuatoriana denominada FUTURE
HEALTHCARE ECUADOR FHEC
CIALTDA.

B. Comparecer en nombre de la Sociedad a las
Juntas Generales de Socios para tratar la
cesion de particiones de la sociedad

FUTURE

HEALTHCARE ECUADOR FHEC CIA.

LTDA.

ecuatoriana denominada

C. Comparecer en nombre de la Sociedad para
realizar todo acto o contrato, ante cualquier
entidad ptblica, para el perfeccionamiento
de la cesion de participaciones de la
sociedad ecuatoriana denominada FUTURE
HEALTHCARE ECUADOR FHEC
CIA.LTDA.

CUARTA PLAZO:

o
TERCEIRA: OUTORGA PROCURACAO

De acordo com o que acima se deixou exposto &
no exercicio dos poderes conferidos nos\
estatutos sociais da sociedade Mandante, sao
concedidos os podcres legalmente exigidos a
favor das pessoas indicadas no namero II da
cliusula segunda precedente; estes podem agir
individualmente e daqui em diante serdo
designados por "Mandatirios".

Os Mandatarios exercerdo em nome e cm
representagio da Mandantc as seguintes
faculdades:

Poderes Especiais:

A. Comparecer perante um Notirio em
1L.LUSOECUADOR
HEALTHCARE SERVICES, UNIPESSOAL,

1.DA., doravante ("Socicdade™) como sbécio,

representagio da

para a celebra¢do de qualquer Escritura
Puablica de cessio de participagdes da
sociedade denominada
FUTURE HEALTHCARE ECUADOR FHEC
CIA.LTDA.

B. Comparecer em nome da Sociedade nas

equatoriana

Assembleias Gerais de Socios para tratar da
cessdo  de  participagdes da  sociedade
FUTURE
HEALTHCARE ECUADOR FHEC CIA.
LTDA.

equatoriana denominada

C. Comparecer em nome da sociedade para
realizar todos os actos ou contratos, perante

qualquer entidade

publica, para o
aperfeigoamento da cessiio de participagdes
da sociedade equatoriana denominada
FUTURE HEALTHCARE ECUADOR FHEC
CIA.LTDA.

QUARTA: PRAZO
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te Poder tendra plena fuerza y efecto desde
firma y vigorard por el plazo de dus meses
ntados de la fecha de otorga de este
senmento. $in embarge, la Mandante se
_j‘ggen‘a ¢l derecho a vevocar anticipadamente

este Poder en cualguier momento a su sola

‘Usted Sefior Notarid se servird agregar las
‘demés formalidades de estilo para la plena

“yalidez de este instrumento,

“1ishoa, 20 de Junio de 2018

Esta Procuraco tera plena forca e cfeitos a
partir da sua assinatura e vigorard pelo prazo de
dais meses contados da data da celebracdo
deste documento. No entanto, a2 Mandante
reserva 0 direito de revogur antecipadamente
esia Procuragio em qualguer momento, no sey

exclusivo critério.
0O Seshor Notarie deverd efectuar quaisquer

outras formalidades para a plenavalidade deste

instrumento,

Lisboa, 20 de Junho de 2018

e e i T
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Cartdrio Notarial de Lisboa
DE
Georgina Martins - Notdria
TERMO DE AUTENTICACAO

----No dia vinte de junho dois mil ¢ dezoito, no Cartério Notanal de Lisboa,
ito na Rua Basilio Teles, nimero 35 B, em Lisboa, perante mim Georgina
Maria Inicio Martins respectiva Notdria, compareceu como outorgante: -------
—---JOSE CARLOS REBELO GODINHO FRADE PINA, com o NIF
194 730 794, divorciado, ﬂﬂl'ul'?l‘l da freguesia de Sio Domingos de Benfica,
:.concc]ho de Lisboa, residente na Avenida 1D, Afonso Henrques, nimero
7-1377 B, no Estoril, Cascais, titular do cartio de cidadio nimero 07735030 8
VZ\\’»’ 1, vilido até 29 de margo de 2022, emitido pela Republica Portuguesa, que
outorga na qualidade de tinico sécio e gerente ¢ em representagio sociedade
- unipessoal por quotas “LUSOECUADOR HEALTHCARE SERVICES,
UNIPESSOAL, LDA”, com sede-na Avenida Marechal Craveiro Lopes,
numero 6, freguesia de Alvalade, concelho de Lisboa, matriculada na
Conservatdria do Registo Comercial sob o nimero dnico de matricula e de
identificagdo fiscal 514 822 813, com o capital social de quinhentos curos,
qualidadc ¢ poderes que verifiquel por certidio de registo comercial
permanente, com o codigo 6375-5271-1821, consultada nesta data em
WWW.EMPLESAOMINE.DE. === mmmmmmm e e

-----Verifiquei a identidade do outorgante pela exibi¢do do Cartio de Cidadao.

dissc ter lido, assinado, cujo contetdo conhece perfeitamente, e que a2 mesma
exprime a vontade da “LUSOECUADOR HEALTHCARE SERVICES,
UNIPESSOAL, LDA”, que 1'e])rcsci1rn. —————————————————————————————————————————————
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Cartdrio Notarial de Lisboa

OE
Georgina Martins - Notdria

2 A Notéria,
c Camproncand)

Zonta registada sob ¢ nimero: 2% /junho 4
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NOTARIA TRIGESIMA STCUNDA GEL CARTON QUITO
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.. DRA. GABRIELA CADENAYOZA >}
QUITO - EQUADOR |1 5

) 5

RAZON DE PROTOCOLIZACION: A PETICION ESCRITA DEL ABOGADO PEBRO

FREILE, CON MATRICULA NUMERO NUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS DEL FORO

\

DE ABOGADOS DEL CONSEJO DE LA JUDICATURA. EN MI CALIDAD DE NOTARIA

TRIGESIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO, PROTOCOLIZO EN EL REGISTR
ESCRITURAS PUBLICAS DEL PRESENTE ANO, DE LA NOTARIA TRIGESIMA SEGUND
DEL CANTON QUITO, ACTUALMENTE A MI CARGO, EL PODER OTORGADO A
FAVOR DE LOS SENORES JUAN FELIPE BUSTAMANTE CRESPO Y PEDRO GOMEZ DE
LA TORRE ARIAS POR LA COMPANIA LUSOECUADOR HEALTHCARE SERVICES
UNIPESSOAL, LDA, CON SU RESPECTIVA TRADUCCION; TODO LO CUAL CONSTA
EN DOCE FOJAS UTILES Y CON ESTA. FECHA. - QUITO, A CUATRO DE JULIO DEL
ARO DOS MIL DIECIOCHO.

Se protocolizé ante mi, .y en fe de ello confiero, esta
SEGUNDA copia Acertiﬁcada de la PROTOCOLIZACION DEL PODER
OTORGADO A FAVOR DE LOS SENORES JUAN FELIPE BUSTAMANTE
CRESPO Y PEDRO GOMEZ DE LA TORRE ARIAS POR LA COMPANIA
LUSOECUADOR HEALTHCARE SERVICES UNIPESSOAL, LDA, CON SU
RESPECTIVA TRADUCCION. - Debidamente sellada y firmada en Quito,

a cuatro (04) de julio del afio dos mil dieciocho. - PC
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ACTA DE LA JUNTA GENERAL EXTRAORDINARIA DE SOCIOS DE LA
COMPANIA FUTURE HEALTHCARE ECUADOR FHEC CIA. LTDA.
En la cindad de Quito, Reptblica del Ecuador, a los veinte y siete (27) dias del mes de junio de dos
mil dieciocho (2018), en las oficinas de la Compaiiia, ubicadas en la Av. Patria E4-69 y Av.
Amazonas, siendo las diecisiete horas (171100) se reinen los socios de la compaiiia FUTURE
HEALTHCARE ECUADOR FHEC CIA. LTDA., en adelante la ( ‘Compaiiia”), de acuerdo con el
siguiente detalle; e - -- fn

Socios Capital suserito Representante

y pagado
FUTURE HEALTHCARE - CORPORATE { USD $9.999,00--- | Pedro Gémez de la Torre
SERVICES, UNIPESSOAL LDA. —=---mmmsasmnn _ Ariag----=-- —
LUSOECUADOR HEALTHCARE USD $1,00--amanu Pedro Gomez de la Torre
SERVICES UNIPESSOAL LDA., -=imenmmm Arias =
Total . USD $10.000,00-

Por encontrarse presente la totalidad del capital suserito y pagado de la Compafiia, los socios, por los
derechos que les asisten, resuelven undnimemente constituirse en Junta General Extrgordinaria de
Socios, con cardcter de universal, renunciado expresamente dl requisito de convocatoria previa, al
amparo de lo dispuesto en el Art. 118 y Art. 238 de la Ley de Compatfiias. Preside la sesidn el sefior
Pedro Gomexz de la Torre Arias, en su calidad de Pr es:dente de la Compafifa y actiia como Secretario
Ad- Hoc el seflor Bernardo Viteri Barrera. - -~

La Presidencia, una vez verificado la concurrencia de la totalidad del capltai suscrito y pagado de la
Compaiiia, declara formaimente instalada la sesion y dispone que por Secretaria se dé lectura al orden
del dia, cual es: o e e e =

PUNTO UNO: Conocer y aceptar la cesién de parficipaciones de la compaiifa Future
Healthcare — Corporate Services, Unipessoal LDA., a favor de Lusoecuador Healthcare
Services Unipessoal LDA;
PUNTO DOS: Conocer y aceptar el cuadro de p‘ll‘t!ClpﬂClOl‘leS con la nueva estructura de
capital social de 1a Compaifiia;
La Presidencia dispone que por Secre‘sarla se llame a cada uno de los presentes en orden alfabético
para ejercer su derecho de voto para la aprobacién del orden del dia. Una vez finalizada la votacion,
los socios presentes aceptan por unanimidad el orden dei dia, por lo que la Junta General
Extraordinaria de Socios procede a tratar los puntos del orden del dia.
PUNTO UNO: Conocer y aceptar la cesién de participaciones de la compaiiia Future
Healtheare — Corporate Séervices, Unipessoal LDA., a favor de Lusoecuador Healthcare
Services Unipessoal LDA; -
El Presidente pone en consideracion de la Junta General de Socios la gesion de paxtmlpamones
presentada por la compafiia Future Healthcare - Corporate Services Unipessoal LDA., quien es
poseedor de nueve mil novecientos noventa y nueve (9.999) participaciones con un vaior de USD
1.00 (Un Délar de los Estados Unidos de América) con un valor total de participaciones de USD
$9,999,00 {(Nueve Mil Novecientos Noventa y Nueve Délares de los Estados Unida de América) y
con un porcentaje representativo de noventa y nueve por ciento (99%) de! total del capital social de
la Compafifa. La compafifa Future Healthcare ~ Corporate Services, Unipessoal LDA., cede a favor
de Lusoecuador Healthcare Unipessoal LDA., dos mil novecientos noventa y nueve (2.999)
participaciones. Una vez conocida por los presentes la cesién de participaciones de la compafiia
Future Healthcare - Corporate Services Unipessoal LDA., a favor de .Lusoecuador Healthcare
Unipessoal LDA., el Presidente de la sesion propone que se apruebe la cesidn de participaciones
tratada en el presente punto del orden del dia. Se procede a elevar a mocidn la proposicién expuesta
y se pone a consideracién de la Junta General Extraordinaria de Socios. Luego de una breve
deliberacitn, por Secretaria se llama a cada uno de los presentes en orden alfabético para ejercer su
derecho de voto. Una vez finalizada la votacion, los socios presentes aceptan por unanimidad la




mocién, por lo que la Junta General Extraordinaria de Socios conoce y resuelve aprobar la cesidn de- _ "

dos mil novecientos noventa y nueve (2.999) participaciones de la compafiia Future Healthcare -
Corporate Services Unipessoal LDA., a favor de Lusoecuador Healthcare Unipessoal LDA.----------
PUNTO DOS. - Conocer y aceptar el cuadro de participaciones con la nueva estructura de
capital social de Ia compaifiia:
El Presidente somete a consideracion de la Junta General de Socios la nueva estructura de
participaciones del capital social de la Compaiiia, la cual quedaria contemplada en el siguiente cuadro:

Socios Numero de| Porcentaje Capital suscrito
Participaciones y pagado

FUTURE HEALTHCARE e 7.000-~---==~ | ===-- 70%---- | ---USD $7.000,00----
CORPORATE SERVICES,
UNIPESSOAL LDA. ~---=mmmmoommeeee-
LUSOECUADOR  HEALTHCARE |-------- 3.000----=-==| ===-- 30%----- ---USD §$3.000,00----
SERVICES UNIPESSOAL LDA., -----

LTotal 10.000------ ----100%---- | ---USD $10.000,00--

Una vez conocido por los presentes la nueva estructura de participaciones de la Compaiiia, el
Presidente de la sesion propone que se apruebe la nueva estructura de participaciones que se
contempla en el cuadro antes expuesto. Se procede a elevar a mocioén la proposicion expuesta y se
pone a consideracion de la Junta General Extraordinaria de Socios. Luego de una breve deliberacion,
por Secretaria se llama a cada uno de los presentes en orden alfabético para ejercer su derecho de
voto. Una vez finalizada la votacion, los socios presentes aceptan por unanimidad la mocidn, por lo
que la Junta General Extraordinaria de Socios conoce y resuelve aprobar la nueva estructura de
participaciones de la Compaiiia. ----
Una vez que se ha tratado el orden del dia, el Presidente concede un receso para la redaccion del Acta.
Terminado el receso y la redaccion del Acta, se reinstala la Junta General Extraordinaria de Socios
con los mismos integrantes y se procede a la lectura del Acta. El Presidente propone a la Junta General
Extraordinaria de Socios la aprobacion del Acta. Por Presidencia se eleva a mocion la proposicion
expuesta y se pone a consideracién de la Junta General Extraordinaria de Socios. Luego de una breve
deliberacion, por Secretaria se llama a cada uno de los presentes en orden alfabético para ejercer su
derecho de voto. Una vez finalizada la votacién, los socios presentes aprueban por unanimidad la
mocioén, por lo que la Junta General Ordinaria de Socios resuelve y decide por unanimidad aprobar
el Acta, la misma que es suscrita por los asistentes. - --- e
Con lo cual se levanta la sesion a las dieciolcho hot‘as)(IShOO). ---------------------------------------------

Pedro Gémez de la Torre Arias
APODERADO

FUTURE HEALTHCARE - CORPORATE SERVICES

UNIPESSOAL LDA.

APODERADO

SERVICES UNIPESSOAL LDA.

SOCIO SOCIO
CEDENTE CESIONARIO A
= s 2

LUSOECUADOR HEALTHCARE

Bernardo Viteri Barrera % isedro Gomez de la Torre
Secretario Ad — Hoc de la Junta Presidente Ad — Hoc de la Junta




CERTIFICADO

En mi calidad de Presidente y, como tal, Representante” Legal de la, compafifa
FUTUREHEALTHCARE ECUADOR FHEC CIA. LTDA.,, ceftifico que la Jufnta-General
Extraordinaria de Socios de la Compafiia, reunida el 27 de junio de 2018{ fesolvié por
unanimidad con el consentimiento de todos los socios de la Compaiiia y, por-tanto, del’
capital social, autorizar para que-se realice la siguiente transferencia de participaciones:

Del Cedente, la compafifa Future Healtchare - Corporate Services Unipessoal LDA,,
(“Cedente”} a favor del Lusoecuador Healthcare Unipessoal LDA., (“Cesionario?) de la
siguiente manera; a la compafifa Lusoecuador Healthcare Unipessofl LDA., dos mil
novecientas noventa y nueve (2.999) participaciones de USD $1,00 (UN DOLAR DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA) cada una; por un valor total de USD $2.999,00 (BOS

MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA).

La Junta General Extraorcinaria de Socios de la Compafia, con el consentimiento
unanime de los socios y, por tanto, de todo el capital social, decidié aceptar la
transferencia de participaciones a favor de la compafiia Lusoecuador Healthcare
Unipessoal LDA y autorizar para que la compafifa Future Healthcare - Corporate
Services Unipessoal LDA,, realice la transferencia de la parcialidad acordada de sus
participaciones sociales, de la manera antes sefialada.

Quito, 27 de junio de 2018

Atentamente,

//f:%‘a{(,}émez de la Torre Arias
. PRESIDENTE
FUTUREHEALTHCARE ECUADOR FHEC CIA, LTDA




DRA. GABRIELA CADENA LOZA
QUITO - ECUADOR

torg6 ante mi, y en fe de ello confiero, esta
PRIMERA copia certificada de la ESCRITURA PUBLICA DE CESION DE
PARTICIPACIONES QUE OTORGA FUTURE HEALTHCARE -
CORPORATE SERVICES UNIPESSOAL LDA, AFAVOR DE LUSOECUADOR
HEALTHCARE SERVICES UNIPESSOAL LDA. - Debidamente sellada y

firmada en Quito, a cuatro (04) de julio del afio dos mil dieciocho. -







DRA. GABRIELA CADENA LOZA

QUITO - ECUADOCR

RAZON: en mi calidad de Notaria Trigésima Segunda del cantén Quito, tomo
nota al margen de la ESCRITURA PUBLICA DE CONSTITUCION DE SOCIEDAD
FUTURE HEALTHCARE ECUADOR FHEC CIA. LTDA,, celebrada ante mi, el 19 de
abril del 2018, de la ESCRITURA PUBLICA DE CESION DE PARTICIPACIONES
QUE OTORGA FUTURE HEALTHCARE - CORPORATE SERVICES UNIPESSOAL
LDA, A FAVOR DE LUSOECUADOR HEALTHCARE SERVICES UNIPESSOAL LDA,
celebrada ante mi el 04 de julio del 2018. Quito, 11 de julio del 2018.- LA

NOTARIA. rc

:ﬁena Loza
NOTARIA TRI G IMA SEGUNDA
CANTOMQUITO

-
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-~ CONSERDE LA
JUDICATURA g
Factura: 002-001-000034239 20181701032000744

NOTARIO(A) MARIA GABRIELA CADENA LOZA
NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO
RAZON MARGINAL N° 20181701032000744

MATRIZ
FECHA: 11 DE JULIO DEL 2018, (13:59)
TIPO DE RAZON: MARGINAL
ACTO O CONTRATO: CONSTITUCION DE COMPANIA
FECHA DE OTORGAMIENTO: | 19-04-2018
NUMERO DE PROTOCOLO: 20181701032P01398
[OTORGANTES
OTORGADO POR
NOMBRES/RAZON SOCIAL TIPO INTERVINIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. IDENTIFICACION
GOMEZ DE LA TORRE ARIAS -
PEDRO GABRIEL POR SUS PROPIOS DERECHOS CEDULA 1712133014
A FAVOR DE
NOMBRES/RAZON SOCIAL | TIPO INTERVINIENTE | DOCUMENTO DE IDENTIDAD | No. IDENTIFICACION
TESTIMONIO
ACTO O CONTRATO: CESION DE PARTICIPACIONES
FECHA DE OTORGAMIENTO:  [04-07-2018 it
NUMERO DE PROTOCOLO: \ N

s.\_\

il |
NOTARIO(A) M GABRIELA CADENA LO
NOTARIA TRIGESI DA DEL CANTON QUITO
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REGISTRO
MERCANTIL
QUITO

TRAMITE NUMERO: 52010

* 197 325660TO0TIGP=®
REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO
INSCRIPCI
1. RAZON DE INSCRIPCION DEL: CESION DE PARTICIPACIONES DE COMPARNIA DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA
NUMERO DE REPERTORIO: 101858
FECHA DE INSCRIPCION: 26/07/2018
NUMERO DE INSCRIPCION 756
REGISTRO: LIBRO DE CESION DE PARTICIPACIONES
2. DATOS DEL ACTO O CONTRATO:
NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO:
DATOS NOTARIA:
NOMBRE DE LA COMPARNIA:

RESPONSABILIDAD LIMITADA
DOMICILIO DE LA COMPANIA:

CESION DE PARTICIPACIONES DE COMPANIA DE

3. DATOS ADICIONALES:

NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA /QUITO /04/07/2018
FUTURE HEALTHCARE ECUADOR FHEC CIA LTDA.
QuITO

LA COMPANIA FUTURE HEALTHCARE - CORPORATE SERVICES, UNIPESSOAL, LDA. CEDE A FAVOR DE

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, LA
FECHADEE

LA COMPANIA LUSOECUADOR HEALTHCARE SERVICES, UNIPESSOAL, LDA. DOS MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y NUEVE (2999) PARTICIPACIONES.- EL VALOR NOMINAL DE CADA PARTICIPACION ES DE
MERCANTIL DE 24 DE ABRIL DE 2018.-

USD. $ 1.- SE TOMO NOTA AL MARGEN DE LA INSCRIPCION N° 2130 DEL LIBRO DE REGISTRO

INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ
DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

Q/\ 26 DIA(S) DEL M;%E&A%‘-é?

DE 2018
0.

)
fg@

ruc}c e

<

N

o
A ELIZABETH CONTRERAS{OPEY (DE
R MERCANTIL DEL CANTONQUITO
< |

<
%

%
[#]
- RESDLUCION 019-RMQ-2015)

‘?"S?’r z

Pdginaldel







