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Guay~quil, 28  de septiembre de 2018 

i 
Señores 
MEDEVICES S.A. I 
Ciudad.  

De mis consideraciones: 

Por  medio  de  la  presente  le  informo  que  en  esta  fecha  he  cedido  200  acciones  de  la 
compañía  MEDEVICES  S.A.  a  favor  de  la  compañía  MEDICAL  H&H  LLC  con  su 
apoderada Janeth Viviana Segarra Rendón para que tome nota de esta cesión en el Libro de 
Acciones y Accionistas e informe a la Superintendencia de Compañías. 

Atentamente, 

~¿ .  
~ o Vladimir Paredes Alava 
/'  C.C. # 0908922768 

Cedente 
Cesionaria 

Oa.'n - (~ ~ ¡V •.e...W.e
c;....... ~ ',. ~JV ~ l · ari R ~ ~ na Aguirre ~ 

C.C.# 090  653753 
Cónyuge 





REPÚBLICA DEL ECUADOR 
DIRECCIÓN  GEl'  REGlSTRO CIVIL, 

IDENTIFICN'  EPUlAOÓN  ' 

CÉDUlA DE  CIUDADANÍA No.  090892276-8 
APEllIDOS v NO MBRES 

PAREDeS A1.AVA 
MARIO VlADIMIR 

LUGAA DE NAClMtENTO 
GUAYAS  . 
GUAYAQUIL 
BOUVAR /SAIiRAIUO/ 

feCh.\ DE flAClMIENTO  19710904 
NllcION.'UDAD  EqJAlORIANA 
sexo  M 
ESTADO  OVil  CASADO 
AGUIRRE GARCIA 

FIRMA DEL CEDULAOO
VMANRO~NA 

CERTIFICADO  DE  VOTACiÓN .  ~ cOI') 
. -- .., ~ 

016 093 '016 0908922768NÚMERO 
JLINT~ No  CEOULA 

~ 

PAREDES ALAVA MARIO VLADIMIR 
.APELUDOS Y NO/ABRES 

GUAYAS 
PROVINCIA  CIRCUNSCRIPCIÓN: 
SAMBORONDON 
CANTÓN  ZONA: 1 

~~~~~(SATELfTE) 

1111~11I111~lIlmlllll ~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII . 

E333lE2114INSTRUCCiÓN  PRO 

BACHILLERATO  ESTUDIANTE 
I\Pfl.UDOS y  NOMBRES Da PAIlR.E 
PAREDES CALERO  VICENTE EFRAIN 

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE 

A1.AVA MAIGON INES MARIA 
LUGAR Y FECHA  DE exPEDICIÓN 

GUAYAQUIL 
20150729 

FECHA DE exPIRACIÓN  c@b  cJ- ~l ---
20270729  FIRMA  DEL DIRECTOR  FIRMA DEL GOatERNO 
CORP. REG. CMl DE GUAYAQUIL  GENERAl  SECCIONA!. 

lDECU0908922768«««««««< 
19710904M20270729ECU««««« 
PAREDES<ALAVA«MARIO<VLADIMIR< 

' 



I DIRECCIÓN  ,GENERAL  DE REGISTRO CIVIL, 
IDEN11FICACIÓN y CEDULAClóN 
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0926351230 

"' :, (~ STRUCCIÓ'" :: 
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, : ~~ ~~N/OCU : ~
BACHILLERATO  ESTUDIANTEREPÚBLICA DEL ECUADOR  V4343V4244 

APELLIDOS  Y NOMBRES  DEL PADRE 
SEGARRA CABRALES LUIS 

CÉDULA  DE  No.  ~ APELLIDOS  YNOMBRES  DE LA MADRE
CIUDADANíA  1:  RENDON DEL VALLE CARMINA 
AI'~LL I D ÓS" ~ ¡) M~Rt S ;1

LUGAR  Y FECHP. DE EXPEDICiÓNSEGARRA ' ~ENDON 
GUAYAQUILJANImI ItIVIANA  ' 
20120827 

LUG ~ DE N A~ I M I BN<ro ¡:  f ECHA DE EXPIRACIÓNGUAYAS  ' 
20220827

G ~t AQUlL ' IPE.  CAR~ft<ONCEPCION  

FEC ~A O  NACIMIENTO  19860730  

NACIONALIOIIO  ECUATORIANA  

SEXO  F 
ESTADO CIVIL  CASADA 

~ _~I_I~~IIIIIIIIIII~ , ~~€:~~~ ~ _ .11  ~ ~ )/  ~~~ ~ ======== ~~~~ == == ~ 

, , 

CJ;RTIFICADO  DE"' VOTACIÓN 
';~RERO"2Wfi 

108 108  2n-  092635_1230 
NUMERO  CECULA

JUNTA No 
SÉGÁRRA : RENDON _ JAN~H - VIVIANA 

APELl!OQS y NOMBRES 

GUAYAS 
PROVINCIA  'CIRCUNSCRIPCiÓN: 

GUAYAQUlL 
'C;<\NTÓI'f  - ZONA: ' , 
LETAMENOI. 
f'ARI'10QUIA 
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Factura: 002004000029584  20180901023007747 

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N" 20180901023007747 

Ante  mí , NOTARIO(A) MARIA TATIANA GARCIA PLAZA de  la  NOTARIA VIGÉSIMA TERCERA,  comparece(n)  SERGIO 

FABRICIO  CAICEDO  MARZO portador(a) de  CÉDULA 0920557824 de  nacionalidad  ECUATORIANA,  mayor(es) de edad, 

estado civil  SOL TERO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, 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 públicos 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  atribución 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.  GUAYAQUIL,  a 16 DE  OCTUBRE 

DEL 2018,  (13:34). 

NOTARIO(A) MARIA TATIANA GARCIA PLAZA 

NOTARIA VIGÉSIMA TERCERA DEL CANTÓN GUAYAQUIL 



 



- ,:.. ..;.: 

Yo,  Sergio  Fabricio  Caicedo  Marzo,  con  cédula  de  ciudadanía  ecuatoriana  No. 

0920557824 con  el  artículo  24dela Ley  de  Modernización  del  Estado,  declaro que he 

realizado  la  traducción  que antecede  de  forma  fidedigna . Guayaquil,  13  de  Agosto  de 

2018. 

~ ri ~t!; zo 
c.e.: 0920557824 
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i  LUGAR Y FECHA DE EXPEDICiÓN ,. 

¡ ,GUAYAQuiL  ~ ....r  J.'  " 

201808:15  '  ,"  "  ,  ;  ;F.'.> 
FECHA DE EXPIRACiÓN 

20280815  ,  ARMA DEl, DIRECTOR -
CORP, REG, CIVIL  DE  GUAYAQUIL   GENERAL - SECCIQNAl . -
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Dirección General de Registro Civil,

REPÚBLICA DEL ECUADOR Identificación y Cedulación 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD  

Número único de identificación: 0920557824 

Nombres del ciudadano: CAICEDO MARZO SERGIO FABRICIO 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

Lugar  de  nacimiento: 

(CONCEPCION) 

Fecha de nacimiento: 18 DE SEPTIEMBRE DE 1996 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Sexo: HOMBRE 

N" de certificado:  18516458184 

11111111111111  
1.85 16 4 581.84 

Instrucción: BACHILLERATO 

Profesión: ESTUDIANTE 

Estado Civil: SOLTERO 

Cónyuge: No Registra 

Fecha de Matrimonio: No Registra 

Nombres del padre: CAICEDO NICOLA FABRICIO GIOVANNY 

Nombres de la madre: MARZO TOLEDO DIANA ELlZABETH 

Fecha de expedición: 15 DE AGOSTO DE 2018 

Información certificada a la  fecha:  16 DE OCTUBRE DE 2018 

Emisor:  ROBERTO  CARLOS  CEVALLOS  CEDEÑO   GUAYASGUAYAQUILNT  23   GUAYAS  -
GUAYAQUIL 

~  
Ing. Jorge Troya Fuertes  

Director General del Registro Civil,  Identificación y Cedulación  
Documento firmado electrónc:;.ic::::a:.!.!mC!::e:!!nC!::tec__________________ 

La  institución o persona ante quien se  presente este certificado deberá validarlo en:https:/Ivirtual.registroclvil.gob.ec. conforme a la LOGIDAC Art. 4. numeral  1 ya la LCE.  

Vigencia del  documento 1 validación o 1 mes desde el d ia de  su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec  



 



Uníted Sta tes ofAmerica 

Jesus Gonzalez 

the capacity of  Notary Public ofFiorida 

s the seallstamp of  Notary PubJic, State of Florida 

Certified 
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State 01 Florida  
Department oJ~State  

1 certify from  the  records uf this office that MEDICAL H&H LLC  is  a limited 
......-:::=~-liability company organized under the  laws  of the State of Florida, filed  o  .  'tatian,a 

:::r::::e::~:mber oflhis limiled liability company  is Ll800003  f; ~.~ 1 
.  ~ ~ 

r further  certify  that said  limited  liability company has paid al!  fees  du  l"S t-I. . «,~& 
office through December 31, 2018 and  that its  status is  active.  "O~G~S ' MA "'o:V'"

" GUAVP' 

Givefl under f7~y hand and the 

Great Sea[ oftlte Státe of Florida 

al Talla/wssee, the CapiüIl,  this 

the Sixth day ofJuly, 2018 

I 
I  
I  

~~()~I 
Secretary ofState 

Tracking Number: ClJ7342917447 

To authenticaté this ccrtificate,visit the  following site,enter this numbcr, and (hen 
foJlow  the  instruclions displayed. 

h t tps )Iserviccs.su n b izo org/F ili ngs/Ce rtifica t eO tSta tusICertifi ca teA u tb entica tion 



 



TRADUCCiÓN 

ESTADO  DE  FLORIDA  

(SELLO)  

Departamento de Estado  

APOSTILLA 

(Convención de la  Haya  de 5 de octubre de 1961) 

1.   País:  Estados Unidos de Norte América  

Este documento público  

2.   Ha  sido firmado por  Jesus Gonzalez 

3.   Actuando en capacidad  de  Notario Público de  Florida 

4.   Tiene el  sello/estampa de  Notario público, Estado de Florida 

Certificado 

5.   En  Tallahassee,  Florida 

6.   el  veinte Julio , A.D.,2018 

7.   por  Secretario de Estado, Estado de Florida 

8.   No.  2018  85369 

9.   Sello/Sello 

(SELLO) 

10.  Firma: 

(FIRMA) 

Secretario de Estado 



 



ESTADO  DE  FLORIDA  

DEPARTAMENTO  DE  ESTADO  

Yo  certifico de  los  registros de  esta  oficina  que MEDICAL H&H  LLC  es  uAa  com.,pañía  de 

responsabilidad  limitada que se  rige  bajo  la  ley del Estado  De  la  Florida,  presentado eh 
Febrero 5,2018. 

El número  de  documento  de  la  compañía  de  responsabilidad 

L18000032320. 

Además  yo  certifico  que  la  compañía  de  responsabilidad  limitada  a  pagad 

tarifas  adeudadas  de  esta  oficina  hasta  Diciembre 31,2018 y el  estado  de  I 
activo. 

Dada  bajo mano y el  gran 

sello del estado de Florida en 

tallahassee,  la  capital,  este el 

seis de julio de 2018. 

SELLO 

Secretario de estado 

Numero de  rastreo: CU7342617447 

Para  autentificar este certificado, visita el  siguiente sitio,  ingresa  el  número, 
y  luego sigue  las  instrucciones mostradas 

https:j/services.sunbiz.org/Filings/CertificateOfStatus/CertificateAuthentica 
tion 
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PODER E~PECIAl; 

OTORGADO PORlltU=DICAL H&H  LlC¡ A 

JAJI!ETH V¡VrANA SEGARRA RENDÓN 

ESTADO DE FLORIDA 
CONDADO DE MIAMIDADE 

DANIEL PA80N,  en  su  calidad  de Manager de  la  sociedad  de  la  Florida  MEDI  
LLC,  quien declara ser mayor de edad,  con  domicilio en el estado de Florida,  po  
pasaporte americano nÚmero 572828644, designa y otorga este Poder Especial a J  T4/MA"1'é.:  
VIVIANA SEGARRA  RENDÓN,  (pasaporte  ecuatoriano  número  0926351230),  para  AVAOÜ\  

actúe en calidad de Agente, Representante yMandatario. La Mandataria tendrá la autoridad 
de actuar a nombre de su  Mandante en  cualquier forma  legal,  con  plena eficacia  para  las 
intenciones y propósitos que podría tener o efectuar el Mandante respecto de los siguientes 
asuntos: 

Para que de manera  individual o conjunta,  realice  los  siguientes actos en  la  República de 
Ecuador: a) En  razón de la propiedad de acciones o participaciones sociales que tenga  la 
compañía  en  tercera  compañías  en  cualquier  parte  del  mundo;  pueda  ejercer  derechos 
representativos,  para  lo  cual  podrá  suscribir  formularios,  contratos,  escrituras  públicas, 
declaraciones, certificaciones, entre otros que se llegaren a requerir. b) Para que en nombre 
y  en  representación  del  Mandante,  pueda  concurrir,  intervenir y  estar  presente,  en  toda 
clase de Juntas Generales Ordinarias,  Extraordinarias  y/o  Universales que se  celebren en 
la  o  las  compañías  de  las  cuales  sea  o  llegue  a  ser  Socia  o  Accionista  el  Mandante, 
interviniendo  con  voz  y  voto  en  las  mismas,  firmando  las  actas  correspond ientes -
protegiendo  o  haciendo  proteger  los  derechos  que  le  correspondan  por  Ley  por  los 
Estatutos  que  rigen  a  las  Compañías  y  para  su  mandante;  así  como,  para  que  pueda, 
mbcionar,  aceptar  o  renunciar  a  cualquier  nombramiento  administrativo  que  le  sea 
propuesto en  las Compañías de las cuales sea Socia o Accionista en  la actualidad allegare 
a  serlo  en  lo  posterior  su  Mandante.  e)  Para  que  a  nombre  y  en  representación  del 
Mandante, pueda negociar, adquirir, vender, ceder o transferir, suscribir, endosar, permutar, 
prendar,  gravar o  darlas  en  fideicomiso,  las  acciones  o  participaciones  que  actualmente 
posee o  llegare a poseer de entidades en  todo el mundo, quedando plenamente facultado 
para adquirir las mismas, recibiendo los títulos de acciones o certificados de participaciones 
sociales que le correspondan,  así como firmar los endosos y suscribir las escrituras, notas 
o  comunicaciones  de  cesiones,  talonarios  y  títulos  de  acciones  o  certificados  de 
participaciones  que sean  del  caso  para estos propósitos. Asimismo,  el  mandatario  podrá 
suscribir cualquier tipo  de  documento que deba ser presentadoanie cualquier autoridad, 

.,,como  son  declaraciones,  reconocimientos,  certificaciones,  entre  otros.  d)  Para  que 
intervenga  en  toda  clase  de  actos  societarios,  tales  como:  tiansformaciones,  fusiones, 
escisiones,  disoluciones,  liquidaciones,  disminución,  aumentos  de  capital,  Reformas  de 
Estatutos, Cambios de Domicilio, transferencia de acciones y participaciones, etcétera; que 

 se  realice  en  las  empresas,  sociedades,  torpbraciones,asociaciones~ · ct?mpáñías de  las 

, ¡.?1  ' Y ~ JESUS GONZALEZ 

' ~"~ ~" ? MY COMMISSION #GG 086594' ~ • • ,  j'  (
"  '  '<  EXPIRES: May 20, 2021 
,'"  ~ 

"Ii(Df f\ a'l'  Bondeó Thru BLlóget Notary s...orIiccs  1 
..  ¡.,..  / 
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cuales  actualmente  sea  socio  o accionista  el  Mandante,  o que  en  lo  futuro  se  formen  o 
constituyan, pagando los valores y cantidades que fueren del caso, ya  sea en numerario o 
en  especies.  En  virtud  del presente poder general  con  representación y cláusula especial 
no podrá alegarse falta o insuficiencia de pc;der para el desempeño de  las  gestiones que a 
su  nombre deba  realizar  la  mandataria.  Como  censtancia  de  lo  arriba  descrito,  firmo  el 
presente Poder  a  los 19 días del mes de Julio de 2018. 

Firmamos en calidad de Testigos a los 19 días del mes de julio de 2018. 

Testigos: 

1.  Nombre 

..  /ArL/(:r. ,
2.   Nombre  (1Ieglble)'  ¿  LL 

Rrma  U 
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STATE OF  FLORIDA  
COUNTY 01'... '?A/'''' (  P.':;·¿)f:;::  

On  thisE.:......day ól i¿{IL:'/l!!.. altast \hatth~ preceding..or 
atlached  

documen\ is  a~lueneX}lcL ~mQléte, a'f2~;mal\ered pho\O<X.lPY made by  me  
of  ~i/S4 . r;'4S' _í  . yt?' I:?  /  presenté<! .lo me  
by the  docurnentf,cu5todia~,:t51'¡J-jlcL ¡:: IH 8PJ)=  ' and,  to the  
best of my knowledge, (hallhe  ph9~píed . dp6J~t is neither a vital record  
nor apub\i record,  certified copies.r¿¡f wh1Ch  are  avai\a~ 'from an  !licia!. source  c  
01i1')r than á notal)' public  
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. -; '.~ .:", ; :"; ,  JESUSGONlALEZ 

" ,._¿; . . /,iY COMMISSION # GG 06C5S4 
',"!.i>'  EXPIRES, May 20  20 21 
. F (;4 Bo ' ,, '- nde<! 111", Bv<igel Noiary Servia;s 
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REPÚBLICA DEL ECUAOOR 
.. 00~~CJVIt, ~ 

CEDIAA DE  CIUDADANÍA  No. 0906653753 
AMUOOS Y ~ 

AGUIRRE GARCIA 
VMAHROXNiA 

UJGAA Ot IMCI~ 
GUAYAS 
GUAV ~JL 

BOUVAR fSiN;lWUOI 
~DEHACIHlD/TO 197)oa i5 
NoIO.OtU.Ul)N)  ECUATOIUAHA 
SEXO F 
ESfADO OVIL CASADO 
PAREceS AlA"A 
MARIO 

INSTRUCCIÓN · PROFEStÓH 
SECUNDARIA EDIJCADOR PARVUlARIO 
"PELUDOS Y NOMBRES DEL PADRE 
A,GUIRRE JORGE RlCAROO 
APElUDOs '( NOMBRES DE !.A'MADRE 
GARCIA O MATJLDE 
LUGAR Y FéOiA DE EXPEDICIÓN 
GUAYAQUIL 
2012-10-23 
FCOiA DE EXPIRACIÓN 
202+10-23 
CORP. IIfG O VIL [)[ GUAYAQUIL GENEAAL 

IDECU09 066 53753««««« « « < 
7308 15F241023E CU««« « «« « 
AGUIRRE< GARC IA « VIVIAN <ROXANA< 
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Guayaquil, 28 de septiembre de 2018 

Señores 
MEDEVICES S.A. 
Ciudad. -

De mis consideraciones: 

Por  medio  de  la  presente  le  informo  que  en  esta  fecha  he  cedido  200  acciones  de  la 
compañía  MEDEVICES  S.A.  a  favor  de  la  compañía  MEDICAL  H&H  LLC  con  su 
apoderada Janeth Viviana Segarra Rendón para que tome nota de esta cesión en el Libro de 
Acciones y Accionistas e informe a la Superintendencia de Compañías. 

Atentamente, 

c.c.# 09263  1230  
Cedente  MEDICAL H&H LLC  

Cesionaria  

Q..ck€c~~.-g~
Andrea María Loaiza Cucalón  
C.C.# 0919980870  
Cónyuge  
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CÉDULA DE CIUDADANÍA Ho. 090892249-5 
APELLIDOS Y NOM8RES  . 
PAREDes ALAVA 
PABLO  lOSE 
LUGAR DE NAcnoUENTO 
GUAYAS 
GUAYAQUIL 
BOUVAR /SAGRA1UO¡ 
FEOiA DE ¡ ~ MlENTO 19121128 
N.O.C10NAUDAO ECUATORIANA 
SEXO M 
ESTADO CIVIL CASADO 
ANDREA MARIA 

. LQAIL\ CUCALON  F1R1>'A DEL CEDULADO 

INSTRUCCIÓN PRORe In/¡ .  

SUPERIOR ESTUDIANTE  
APEW D05 Y NOMBRES Da PADRE  
PAREOES CALERO VIcel'fTC EFRAIN  
APEWDOS y NOMBRES DE LA ¡-lADRE 
AlAVA DE PAREDES INES MARIA 
LUGAR Y FECHA DE EXPE.DICIÓN  
GUAYAQUIL  
20150+17 
FEOiA DE EXPIRACiÓN 
20270417  FIRMA DEL DIRECTOR  
CORP. REG. CMl DE GUAYAQUIL   GENERAL 

IDECU0908922495«««««««< 
19721128M20270417ECU««««« 
PAREDES<ALAVA«PABLO<JOSE««< 

----------------------~ -------- --- ~ 

FIRMA Da GOetERNO  
SECCIONAL  

CERTIFICADO DE VOTACiÓN 
• · ~.2a1t e E _  IIIY.JW',< 

016 - 094 0908922495016 HÚMERO  Ct!;DUlA 
JUNTA No PAREDES ALAVA PAB1.0 JOSE 

. APELLIDOS Y NOMBRES 

GUAYAS  
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SAMBORONOON 
CANTÓN 
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BACHILLERATO  ESTUDIANTEREPÚBLICA DEL ECUADOR  V4343V4244 

APELLIDOS  Y NOMBRES  DEL PADRE 
SEGARRA CABRALES LUIS 

CÉDULA  DE  No.  ~ APELLIDOS  YNOMBRES  DE LA MADRE
CIUDADANíA 1: RENDON DEL VALLE CARMINA 
AI'~LL I D ÓS" ~ ¡) M~Rt S ;1

LUGAR  Y FECHP. DE EXPEDICiÓNSEGARRA ' ~ENDON 
GUAYAQUILJANImI ItIVIANA ' 
20120827 

LUG ~ DE N A~ I M I BN<ro ¡: f ECHA DE EXPIRACIÓNGUAYAS  ' 
20220827

G ~t AQUlL ' IPE. CAR~ft<ONCEPCION  

FEC ~A O  NACIMIENTO  19860730  

NACIONALIOIIO  ECUATORIANA  

SEXO F 
ESTADO CIVIL  CASADA 
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108 108  2n- - 092635_1230 
NUMERO  CECULA

JUNTA No 
SÉGÁRRA : RENDON _ JAN~H - VIVIANA 

APELl!OQS y NOMBRES 

GUAYAS 
PROVINCIA  'CIRCUNSCRIPCiÓN: 

GUAYAQUlL 
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Factura: 002004000029584  20180901023007747 

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N" 20180901023007747 

Ante  mí , NOTARIO(A) MARIA TATIANA GARCIA PLAZA de  la  NOTARIA VIGÉSIMA TERCERA,  comparece(n)  SERGIO 

FABRICIO  CAICEDO  MARZO portador(a) de  CÉDULA 0920557824 de  nacionalidad  ECUATORIANA,  mayor(es) de edad, 

estado civil  SOL TERO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, 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 públicos 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  atribución 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.  GUAYAQUIL,  a 16 DE  OCTUBRE 

DEL 2018,  (13:34). 

NOTARIO(A) MARIA TATIANA GARCIA PLAZA 

NOTARIA VIGÉSIMA TERCERA DEL CANTÓN GUAYAQUIL 



 



- ,:.. ..;.: 

Yo,  Sergio  Fabricio  Caicedo  Marzo,  con  cédula  de  ciudadanía  ecuatoriana  No. 

0920557824 con  el  artículo  24dela Ley  de  Modernización  del  Estado,  declaro que he 

realizado  la  traducción  que antecede  de  forma  fidedigna . Guayaquil,  13  de  Agosto  de 

2018. 

~ ri ~t!; zo 
c.e.: 0920557824 
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i 
i  LUGAR Y FECHA DE EXPEDICiÓN ,. 

¡ ,GUAYAQuiL ~ ....r J.' " 

2018-08:15 ' ," " , ; ;F.'.> 
FECHA DE EXPIRACiÓN 

2028-08-15 , ARMA DEl, DIRECTOR -
CORP, REG, CIVIL  DE  GUAYAQUIL   GENERAL - SECCIQNAl . -

. : l ,.;F· .... cf'.'"  " 

1 D E C U O 9 2 O 5 5782 <42 < < < < < < < <<."<<: ( ,< 
9609185M2808152ECU«««</</<6 
CAICEDO<~ARZO«SERGIO<FABRI¿fd ~ 



 



Dirección General de Registro Civil,

REPÚBLICA DEL ECUADOR Identificación y Cedulación 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD  

Número único de identificación: 0920557824 

Nombres del ciudadano: CAICEDO MARZO SERGIO FABRICIO 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

Lugar  de  nacimiento: 

(CONCEPCION) 

Fecha de nacimiento: 18 DE SEPTIEMBRE DE 1996 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Sexo: HOMBRE 

N" de certificado:  18516458184 

11111111111111  
1.85 -16 4-- 581.84 

Instrucción: BACHILLERATO 

Profesión: ESTUDIANTE 

Estado Civil: SOLTERO 

Cónyuge: No Registra 

Fecha de Matrimonio: No Registra 

Nombres del padre: CAICEDO NICOLA FABRICIO GIOVANNY 

Nombres de la madre: MARZO TOLEDO DIANA ELlZABETH 

Fecha de expedición: 15 DE AGOSTO DE 2018 

Información certificada a la  fecha:  16 DE OCTUBRE DE 2018 

Emisor:  ROBERTO  CARLOS  CEVALLOS  CEDEÑO   GUAYASGUAYAQUILNT  23   GUAYAS  -
GUAYAQUIL 

~  
Ing. Jorge Troya Fuertes  

Director General del Registro Civil,  Identificación y Cedulación  
Documento firmado electrónc:;.ic::::a:.!.!mC!::e:!!nC!::tec__________________ 

La  institución o persona ante quien se  presente este certificado deberá validarlo en:https:/Ivirtual.registroclvil.gob.ec. conforme a la LOGIDAC Art. 4. numeral  1 ya la LCE.  

Vigencia del  documento 1 validación o 1 mes desde el d ia de  su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec  



 



Uníted Sta tes ofAmerica 

Jesus Gonzalez 

the capacity of Notary Public ofFiorida 

s the seallstamp of Notary PubJic, State of Florida 

Certified 
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-- .._----------.......  
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·------.-------------------------------------------------_.  

State 01 Florida  
Department oJ~State  

1 certify from the records uf this office that MEDICAL H&H LLC is a limited 
......-:::=~-liability company organized under the laws of the State of Florida, filed o . 'tatian,a 

:::r::::e::~:mber oflhis limiled liability company is Ll800003 f; ~.~ 1 
.  ~ ~ 

r further certify that said limited liability company has paid al! fees du l"S t-I. . «,~& 
office through December 31, 2018 and that its status is active. "O~G~S ' MA "'o:V'"

" GUAVP' 

Givefl under f7~y hand and the 

Great Sea[ oftlte Státe of Florida 

al Talla/wssee, the CapiüIl,  this 

the Sixth day ofJuly, 2018 

I 
I  
I  

~~()~I 
Secretary ofState 

Tracking Number: ClJ7342917447 

To authenticaté this ccrtificate,visit the following site,enter this numbcr, and (hen 
foJlow the instruclions displayed. 

h t tps )Iserviccs.su n b izo org/F ili ngs/Ce rtifica t eO tSta tusICertifi ca teA u tb entica tion 



 



TRADUCCiÓN 

ESTADO  DE  FLORIDA  

(SELLO)  

Departamento de Estado  

APOSTILLA 

(Convención de la  Haya  de 5 de octubre de 1961) 

1.   País:  Estados Unidos de Norte América  

Este documento público  

2.   Ha  sido firmado por  Jesus Gonzalez 

3.   Actuando en capacidad  de  Notario Público de  Florida 

4.   Tiene el  sello/estampa de  Notario público, Estado de Florida 

Certificado 

5.  En  Tallahassee,  Florida 

6.   el  veinte Julio , A.D.,2018 

7.   por  Secretario de Estado, Estado de Florida 

8.   No.  2018  85369 

9.   Sello/Sello 

(SELLO) 

10.  Firma: 

(FIRMA) 

Secretario de Estado 



 



ESTADO  DE  FLORIDA  

DEPARTAMENTO  DE  ESTADO  

Yo  certifico de  los  registros de  esta  oficina  que MEDICAL H&H  LLC  es  uAa  com.,pañía  de 

responsabilidad  limitada que se  rige  bajo  la  ley del Estado  De  la  Florida,  presentado eh 
Febrero 5,2018. 

El número  de  documento  de  la  compañía  de  responsabilidad 

L18000032320. 

Además  yo  certifico  que  la  compañía  de  responsabilidad  limitada  a  pagad 

tarifas  adeudadas  de  esta  oficina  hasta  Diciembre 31,2018 y el  estado  de  I 
activo. 

Dada  bajo mano y el  gran 

sello del estado de Florida en 

tallahassee,  la  capital,  este el 

seis de julio de 2018. 

SELLO 

Secretario de estado 

Numero de  rastreo: CU7342617447 

Para  autentificar este certificado, visita el  siguiente sitio,  ingresa  el  número, 
y  luego sigue  las  instrucciones mostradas 

https:j/services.sunbiz.org/Filings/CertificateOfStatus/CertificateAuthentica 
tion 
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PODER E~PECIAl; 

OTORGADO PORlltU=DICAL H&H LlC¡ A 

JAJI!ETH V¡VrANA SEGARRA RENDÓN 

ESTADO DE FLORIDA 
CONDADO DE MIAMIDADE 

DANIEL PA80N,  en  su  calidad  de Manager de  la  sociedad  de  la  Florida  MEDI  
LLC,  quien declara ser mayor de edad,  con  domicilio en el estado de Florida,  po  
pasaporte americano nÚmero 572828644, designa y otorga este Poder Especial a J  T4/MA"1'é.:  
VIVIANA SEGARRA  RENDÓN,  (pasaporte  ecuatoriano  número  0926351230),  para  AVAOÜ\  

actúe en calidad de Agente, Representante yMandatario. La Mandataria tendrá la autoridad 
de actuar a nombre de su  Mandante en  cualquier forma  legal,  con  plena eficacia  para  las 
intenciones y propósitos que podría tener o efectuar el Mandante respecto de los siguientes 
asuntos: 

Para que de manera  individual o conjunta,  realice  los  siguientes actos en  la  República de 
Ecuador: a) En  razón de la propiedad de acciones o participaciones sociales que tenga  la 
compañía  en  tercera  compañías  en  cualquier  parte  del  mundo;  pueda  ejercer  derechos 
representativos,  para  lo  cual  podrá  suscribir  formularios,  contratos,  escrituras  públicas, 
declaraciones, certificaciones, entre otros que se llegaren a requerir. b) Para que en nombre 
y  en  representación  del  Mandante,  pueda  concurrir,  intervenir y  estar  presente,  en  toda 
clase de Juntas Generales Ordinarias,  Extraordinarias  y/o  Universales que se  celebren en 
la  o  las  compañías  de  las  cuales  sea  o  llegue  a  ser  Socia  o  Accionista  el  Mandante, 
interviniendo  con  voz  y  voto  en  las  mismas,  firmando  las  actas  correspond ientes -
protegiendo  o  haciendo  proteger  los  derechos  que  le  correspondan  por  Ley  por  los 
Estatutos  que  rigen  a  las  Compañías  y  para  su  mandante;  así  como,  para  que  pueda, 
mbcionar,  aceptar  o  renunciar  a  cualquier  nombramiento  administrativo  que  le  sea 
propuesto en  las Compañías de las cuales sea Socia o Accionista en  la actualidad allegare 
a  serlo  en  lo  posterior  su  Mandante.  e)  Para  que  a  nombre  y  en  representación  del 
Mandante, pueda negociar, adquirir, vender, ceder o transferir, suscribir, endosar, permutar, 
prendar,  gravar o  darlas  en  fideicomiso,  las  acciones  o  participaciones  que  actualmente 
posee o  llegare a poseer de entidades en  todo el mundo, quedando plenamente facultado 
para adquirir las mismas, recibiendo los títulos de acciones o certificados de participaciones 
sociales que le correspondan,  así como firmar los endosos y suscribir las escrituras, notas 
o  comunicaciones  de  cesiones,  talonarios  y  títulos  de  acciones  o  certificados  de 
participaciones  que sean  del  caso  para estos propósitos. Asimismo,  el  mandatario  podrá 
suscribir cualquier tipo  de  documento que deba ser presentadoanie cualquier autoridad, 

.,,como  son  declaraciones,  reconocimientos,  certificaciones,  entre  otros.  d) Para  que 
intervenga  en  toda  clase  de  actos  societarios,  tales  como:  tiansformaciones,  fusiones, 
escisiones,  disoluciones,  liquidaciones,  disminución,  aumentos  de  capital,  Reformas  de 
Estatutos, Cambios de Domicilio, transferencia de acciones y participaciones, etcétera; que 

 se  realice  en  las  empresas,  sociedades,  torpbraciones,asociaciones~ · ct?mpáñías de  las 

, ¡.?1  ' Y ~ JESUS GONZALEZ 

' ~"~ ~" ? MY COMMISSION #GG 086594' ~ • • , j'  (
"  '  '<  EXPIRES: May 20, 2021 
,'" ~ 

"Ii(Df f\ a'l'  Bondeó Thru BLlóget Notary s...orIiccs  1 
..  ¡.,..  / 

~ - - -~ ~ 
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cuales  actualmente  sea  socio  o accionista  el  Mandante,  o que  en  lo  futuro  se  formen  o 
constituyan, pagando los valores y cantidades que fueren del caso, ya  sea en numerario o 
en  especies.  En  virtud  del presente poder general  con  representación y cláusula especial 
no podrá alegarse falta o insuficiencia de pc;der para el desempeño de  las  gestiones que a 
su  nombre deba  realizar  la  mandataria.  Como  censtancia  de  lo  arriba  descrito,  firmo  el 
presente Poder  a los 19 días del mes de Julio de 2018. 

Firmamos en calidad de Testigos a los 19 días del mes de julio de 2018. 

Testigos: 

1.  Nombre 

..  /ArL/(:r. ,
2.   Nombre  (1Ieglble)'  ¿ LL 

Rrma  U 
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STATE OF  FLORIDA  
COUNTY 01'... '?A/'''' (  P.':;·¿)f:;::  

On  thisE.:.....-.day ól i¿{IL:'/l!!.. altast \hatth~ preceding..or 
atlached  

documen\ is a~lueneX}lcL ~mQléte, a'f2~;mal\ered pho\O<X.lPY made by  me  
of  ~i/S4 . r;'4S' _í . yt?' I:?  /  presenté<! .lo me  
by the  docurnentf,cu5todia~,:t51'¡J-jlcL ¡:: IH 8PJ)=  ' and,  to the  
best of my knowledge, (hallhe ph9~píed . dp6J~t is neither a vital record  
nor apub\i record,  certified copies.r¿¡f wh1Ch  are  avai\a~ 'from an  !licia!. source  c  
01i1')r than á notal)' public  

,~--_ ... ..
...-.---.,..,--- 

. -; '.~ .:", ; :"; ,  JESUSGONlALEZ 

" ,._¿; . . /,iY COMMISSION # GG 06C5S4 
',"!.i>'  EXPIRES, May 20  20 21 
. F (;4 Bo ' ,, '- nde<! 111", Bv<igel Noiary Servia;s 
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PROFESiÓNREPÚBLICA Da  ECUADOR 

• 
EJECUTIVO 

IDENTIfiCACIÓN y CEDULAU ON 
Dmr:cC!ÓN GENERAL DE REGISTRO ClVll, 

1"".... r{'f' ' .  l' '0MBR.ES OH. PADRE 

LOAIZA DEL ClOPPO PASCUAL
No. 091998087-0 cÉOOLA  OC  CIUDADANÍA ~PHUOO S y NOMBRES DE LA ~IAORE 

. APElUOOS y  NOMBRES 

LO~CUCAl.~ 

ANDREA MARIA 
LUGAR DE NACIMIENTO 

GUAYAS 
GUAYAQUIL _ 
CARBO ICONCEPCIONI 
FEOiA ol: N AC l ~ Il ENT 01919-03-26  
NACIONAUOAD ECUATORIANA  
SEXOF  
ESTADO CIVil CASADO  

PAREDES AlAVA FIRMA QEL CEDULADO  .' 
PABlO 

~ u t Ji AKo 

CUCALON MORALES JAZMINA  
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN  

GUAYAQUIL 
20100303  ~~ ~J~FECHA DE EXPl RAC!ÓN 

20220303  FlRMA DELU1RffTOR  FIRMA DEL GOBIERNO 
CORP. REG. CML DE GUAYAQUIL GENERAL SECClONAL 

IDECU0919980870««« « « « « < 
790326F220303ECU« ««« « « « 
LOAIZA<CUCALON« ANDR EA <MARIA« 

CE RTIFICADO DE VOTACiÓN 
Clt f  RERO 201S 

0919980870014 , 189 · 
ctDULANÚMERO 

LOAIZA CUCALON ANDREA MARIA 
APELLIDOS Y NOMBRES 

GUAYAS 
PROVINCIA  CIRCUNSCRIPCiÓN: 

SAMBORONDON  
CANTÓN  ZONA: 1  

LA PUNTILLA(SATELITEI  
PARROQUIA  
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