TRADUCCION

Yo, Juan Jerénimo Villagbmez Vela, con cédula de ciudadania No. 1726296534,
conocedor del idioma portugués y con comprension de la informacion que consta en el
documento adjunto, conforme lo faculta Art. 29 de la Ley para la Optimizacién y
Eficiencia de Tramites Administrativos, publicada en el Registro Oficial Suplemento
353, de 23 de octubre de 2018, procedo a traducir al idioma espafiol, en .... fojas utiles
el documento Término de Autenticacion de poder de LUSOECUADOR
HEALTHACARE 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 orgédnica de gestion de la
identidad y datos civiles.

Juan Jerénimo Villagomez Vela
CC.: 1726296534
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Factura: 002-001-000040307 20191701032D00532

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20191701032D00532

Ante mi, NOTARIO(A) MARIA GABRIELA CADENA LOZA de la NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA , comparece(n) JUAN
JERONIMO VILLAGOMEZ VELA portador(a) de CEDULA 1726296534 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad,
estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(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 |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 que antecede,
sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. QUITO, a 23 DE ABRIL DEL 2019,
(15:386).
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Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
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sy REPUBLICA DEL ECUADOR Y At
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 1726296534

Nombres del ciudadano: VILLAGOMEZ VELA JUAN JERONIMO
1726298634 Condicién del cedulado: CIUDADANO
Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SAN BLAS

Fecha de nacimiento: 10 DE AGOSTO DE 1994

Nacionalidad: ECUATORIANA
f | Sexo: HOMBRE
7% Instruccién: SUPERIOR
o Profesion: ESTUDIANTE
Estado Civil: SOLTERO
Coényuge: No Registra
Fecha de Matrimonio: No Registra
Nombres del padre: VILLAGOMEZ LIUT LEOPOLDO JOSE
Nacionalidad: ECUATORIANA
Nombres de la madre: VELA MURGUEYTIO MARIA PILAR
Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicion: 8 DE FEBRERO DE 2018

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 23 DE ABRIL DE 2019
Emisor; MARIA GABRIELA CADENA LOZA - PICHINCHA-QUITO-NT 32 - PICHINCHA - QUITO

N*® de certificado: 199-218-43283

T ———

Documento firmado electréonicamente

5-218-43 Lcdo Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
La insfitucion o persona ante qu:en se presente este certarcado debera validario en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE,
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TERMO DE AUTENTICAGAO

No dia um de fereiro dois mil e dezanove, no
Cartéric Notarial de Lisboa, sito na Rua
Basilico Teles, numero 35 B, em Lisboa,
perante mim Georgina Maria Inacio Martins
respectiva  Notaria compareceu  Ccomo
outorgante:

Jose Carlos Rebelo Godinho Frade Pina, com
o Nif 194730794, divorciado, natural da
freguesia de S3o Dominges de Benfica,
Loncelhe de Lishoa, residente na Avenida L.
Afonso Henriques, numero 1377 B, no Estoril,
Cascats, titular do cartdo de cidaddo nimero
07735030 8 ZW1, valido até 29 de marco de
2022, emitido pela Republica Portuguesa, que
otorga na qualidade de unico socio e gerente
e em representacdo sociedade unipessoal por
guotas  “LUSOECUADOR  HEALTHACARE
SERVICES, UNIPESSOAL, LDA"”, com sede na
Avenida Marechal Craveiro Lopes, numero 6,
fragueisa de Alvalade, Concelho de Lisboa,
matriculada na Conservatoria do Registo
Comercial sob 0 numero unico de matricula e
de identificacdo fiscal 514822813, com o
capital social de quinhentos euros, qualidade
e poderes que verifiquei por certiddo de
registro comercial permnaente, com o cédigo
£548-3077-3127, consultada nesta data em

SN emprasagniine.pt.

Verifiquei a identidade do outorzante pela
exibicdo do Cartdo de Cidadao.

E POR ELE FOI DITO:

Que para fins de autenticacdo, me apresentou
2 presente Procuragdo, que disse ter lido,
assinado, cujo contetdo conhece
perfeitamente, e que a mesma exprime a
vontade da “LUSOECUADOR HEALTHACARE
SERVICES, UNIPESSOAL, LDA”, gque
representa.

Este termo de autenticagdo foi lido e
explicado ao outorgante.

A Notaria
Conta registrada sob o numero: 26 /[
novembro.

TERMINO DE AUTENTICACION

El primer dia del afio dos mil diecinueve, en la
Notaria de Lisboa, ubicada en la Rua Basilico
Teles, numero 35B, en Lisboa, comparecio
ante mi Georgina Maria Indcio Martins, la
respeciiva Notaria, coma otorganta:

José Carlos Rebelo Godinho Frade Pina, con
el Nif 194730794, divorciado, nacido en la
parroguia de S3o Domingos de Benfica,
Municipio de Lisboa. residente en la Avenida
B, Afense Henrigues, connimers 12778, en
Estoril, Cascais, titular de la tarjeta ciudadana
numero 07735030 8 ZW1, con validez hasta el
29 de marzc de 2022, expedida por la
Republica Portuguesa, que concede, en
calidad de socio dUnico vy gestor y en
representacion de una sociedad unipersonal,
las cuotas "LUSOECUADOR HEALTHACARE
SERVICES, UNIPESSOAL, LDA", con domicilio
social en la Avenida Marachal Craveiro Lopes,
numero 6, fragueisa de Alvalade, Municipio de
Lisboa, inscrita en el Registro Mercantil con el
numero de registro dnico e identificacién
fiscal 514822813, con un capital social de
quinientos euros, calidad y facultades que
verifiqueé mediante certificado de registro
mercantil permanente, con el cédigo 6543-
3077-3127, consultadc en este fecha en
www.empresaonline.pt.

Verifigué la identidad del otorgante
mostrando la Tarjeta de Ciudadano.

Y FUE DICHO POR EL:

Que a efectos de autenticacién, me presentd
este Poder, que dijo haber leido, firmado,
cuyo contenido conoce perfectamente, y que
expresa la voluntad del "LUSOECUADOR
HEALTHACARE SERVICES, UNIPESSOAL, LDA",
al que representa.

Este término de autenticacion fue leido y
explicado al otorgantea.

El Notario
Cuenta registrada bajo el numero: 26 /
MNoviembre
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Procurador General de la Republica

| APOSTILLA

Convenic de La Haya de S de octubre de 1961

| 1. Pais: Portugal i

| Este documento publico ]

2. Fue firmado por Georgina Maria Indcio Martins
| 3. Actuacion como Notario

4.Y tiene el sello notarial de la Notaria Georgina Martins

Reconocido

| 5. En Lisboa
| 6.el15 de marze de 2019

7. Para el Procurador General de la Republica

8. con No. 7450-2019
| 9. Sello
' 10. Firma

Lucilia Maria das Neves Franco Morgadinho Gago

Esta Apostilla solo certifica la firma, la capacidad del firmante y el sello/carta que lleva.
La postilla no certifica el contenido del documento para el cual fue emitida.
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OTORGAMIENTO DE PODER
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Pablicas a su varso, sovase el una de FIREnE S AR

conste of s it Poder gue se otorga ol tenes

de las chiusulas sisuiontes:
PRIMERA COMPARECIENTE:

Comparece al storgamienly de este Poder

Especial. el sedor José Carlos Rebele Godinhe:

Frade Pina, maver de edad, de pactonalidad

I'}("i"hl_‘,{!_]n‘}i.‘_i_ portader dol Diaenmenis N Vot

de Identidad No. 07733020 8 2ZN4 con domieilic

la ciudad de Lishoa, quicn comp:
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LUSOTCUADOR HEALTHCARE SERVICES.
UNIPESSOAL LDA., a quien en adelante <o
denominard "Mandanie”,
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nacionalidad ceuatoriana, mavor de edad.
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racionalidad ecuatoriana, mavor de ¢
cedula de cludadanfn niimero 1711382950
on dumivilio a estos cfectos en la Av, Patila
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Con los antecedontes expliostng, von oo pvivio
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Compadiia Mandante; soatorga poder e aal
e derechio e reiere, a faver de 1 perso s
nombrria e Iy cddusula segunda precsdene:
GUi=E % BURET e Gy vetividond
adelaste 3= les denominerd " Mandawlario™,
Fl Masdalario elererd a nombee o on
representaeién doe In Mandante las sipnicoses
fciitules;
i. Foderes Especianles:
Repeesentar legal, judicial v extrajudivinlmept -

la Mandante on ¢l territorio  ccnateniao.

avitindose o contestar demandas presenitaiag
en vontea 48 ln Mandante ¥ eumplie 200 i
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