REPUBLICA DEL ECUADOR _
SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES

INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS
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1. COMPANIA NACIONAL OBJETO DE LA PRESENTACION

NOMBRE DE LA COMPANIA:

EUTURE HEALTHCARE ECUADOR FHEC CIA LTDA

EXPEDIENTE.
REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DATOS
IDENTIFICACION | FECHA NOMBRAMIENTO | NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO
1712133014 2610412018 GOMEZ DE LA TORRE ARIAS PEDRO GABRIEL PRESIDENTE

2. INFORMACION DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA

IDENTIFICACION | SE-Q-00008034 | NOMBRE: ] FUTURE HEALTHCARE - CORPORATE SERVICES UNIPESSOAL LDA I
MOTIVO | ANUAL | DIRECCION: tRU.A ALFONSO HENRIQUES NO 1377 B 2765-575 ESTORIL PORTUGAL |
ANO / FECHA [zow | NACIONALIDAD: [ porTucaAl |
SOCIEDAD REMISA: | N l COTIZA EN BOLSA: | NO J
DAT ELO PODER SDELAS E ANJE
IDENTIFICACION NOMBRE DEnTEc | NACIONALIDAD DIRECGION DOMICILIARIA CORREO ELECTRONICO
1712132014 GOMEZ DE LA TORRE ARIAS PEDRO CEDULA ECUADOR AV PATRIA E4-63 Y AV AMAZONAS Egc"or;:gzga'a“’”"@t’”mm“'
1711382350 BUSTAMANTE CRESPQ JUAN FELIPE CEDULA ECUADOR AV PATRIA E456 Y AV AMAZONAS ',',’bﬁlsm“”m@b””‘"a““’ =
4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS/MIEMBROS DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA
TWPC DIRECCION ESTADO CORREO COTIZA
o IDENTIFICAC NOMEBRE IDENTIFIC | NACIONALIDAD | popciiaria cviL | ELecTRomico | BoLsA
A MANUEL DOMINGUES PAULA AV DO BRASIL NO 384 = paomezdelatorre@bust Ris
i 7226340 iy PASAPORT| PORTUGAL Ckecib hociar - | Basipn) | FESRERE N
- JOAO MANUEL DIAS PAULA — CAMINHO DO CASAL pgomezdelatome@bust
z Or22600% MARQUES PASARORT| PORTUGAL FIGUEIRA NO & ARUNDA| CASABO | oo ante com ec NO
14 PATRICIA ALEXANDRA BAGABART AV ESTADOS UNIDS DA| puomezdelatorre@iust P
¥ Wites1a0 MAROUES MOTA SA DA PASARORT | ‘PORTUGAL AMERICA NO 26-10 CASADO | mants com ec i
— ALBERTO DA GRACA QUIRIND RUA LUIS CAMOES ., poomezdelatore@bust
s fene PALHA PASAPGIY | FORTUBAL NO 106 RICH 1300-350- | ASADO | Smante com s o
s REBELO GODINHO FRADE RUAD AFONSO DIVORCIA
= 40430y PINA JOSE CARLOS PASAFORT | PORTUGAL HNRIQUES NO 1377 B | DO jose pina@iuture heaitn| MO
FIRMA DEL SECRETARIO Jaln n El .‘..-»ff RIO DE LA
SOCIEDAD F PODERADO
NOMBRE Van R I\ Wit s ¥ C
No IDENTIFIGAGION N2 H< L
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Factura: 002-001-000040236 20191701032D00518

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20191701032D00518

Ante mi, NOTARIO(A) MARIA GABRIELA CADENA LOZA de la NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA , comparece(n) JUAN
FELIPE BUSTAMANTE CRESPO portador(a) de CEDULA 1711382380 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad,
estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en QUITO, REPRESENTANDO A FUTURE HEALTHCARE - CORPORATE
SERVICES UNIPESSOAL LDA 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 18 DE ABRIL DEL 2019, (12:42).
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JUAN FE4IPE BUS! RESPO ~ /
CEDULA: 11711382380 \A
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NOTARIA TRINESIMA SEGUNDA DEL CANTON-QUITO'
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i CERTIFICADO DE VOTACION
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1711382380

BUSTAMANTE CRESPO JUAN FELIPE
= T

PICHINCHA

N PROFESION / OCUPACION
1O ESTUDIANTE

¥ NOMBRES DIL PADRE
%mmmw

APELLIDOS ¥ NOMBRES i LA MADRE
CRESPO

CORREA MARIA nol.alli
LUGAR Y FECHA DE FxPFL-LiCON X
QuUITO - B
2014-02-08 -
FECHA DE EXPIRACION o
2024-02-03 =
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ldentificacién y Cedulacion
Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion ] -

ﬁ REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁmmw

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero Unico de identificacion: 1711382380

Nombres del ciudadano: BUSTAMANTE CRESPO JUAN FELIPE

Condicién 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

Cényuge: LOPEZ CHIRIBOGA ANDREA CARINA

Fecha de Matrimonio: 16 DE AGOSTO DE 2013

Nombres del padre: BUSTAMANTE ESPINOSA JOSE RAFAEL
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: CRESPO CORREA MARIA DOLORES
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 3 DE FEBRERO DE 2014

Condicidon de donante: NO DONANTE

Informacidn certificada a la fecha: 15 DE ABRIL DE 2019
Emisor: MARIA GABRIELA CADENA LOZA - PICHINCHA-QUITO-NT 32 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 194-216-15883

1 216-15863

I“ Ledo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacian
Documento firmado electrénicamente

S4-
La institucién o perscna ante quien se presente aste certificadeo debera validario en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de prasentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



