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————————————————— PODER ESPECIAL ——--=-—=====—=————

NUMERO QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE —---=—=—=——=—==—=

En Barcelona, mi residencia Y despacho
notarial, a doce de mayo de dos mil quince. -----

| Ante mi, BLANCA MARIA GARCIA OQUENDO , Notario

del Ilustre Colegio de Catalufa, ------—--—-—-—--—-—-———-

DON JOSE CARLOS RUIZ DE LARRAMENDI LLOPART,
mayor de edad, de nacionalidad espanola, casado en

régimen legal de separacidédn de bienes, ingeniero

\ seguin manifiesta, vecino de Forallac-17111], Cm. Mas
\} Vidal-Mas Conill, N.®° 2 con Dol nimero
37631168V, ———————————

Le identifico por su documento de identidad, que
me exhibe y devuelvo. El domicilio resefiado es el
manifestado, =———=————m——e—m— e e e —— e
—————————————————— INTERVIENE: —————————————————————

En nombre y representacidén, como apoderado, de la

compania mercantil de nacionalidad de

denominada "LIFE HOSPITAL CENTERS, S.L"



en Barcelona, en 1la calle Avenida Diagonal, 652,
Escalera A, 8a Planta, 08034; constituida por tiempo
indefinido, en escritura autorizada por el Notario
de Barcelona, don Ariel Sultan Benguigui, el
dia 9 de marzo de 2.010, con el numero 693 de su
protocolo, cambiada su denominacién social en
escritura autorizada por el Notario de Barcelona,
Don Sergi Gonzalez Delgado, el dia 22 de febrero de
2.011, con el numero 659 de protocolo, causante de
la inscripcién 3a; ampliado su capital social por
compensacién de créditos, en escritura autorizada
por mi, el suscrito Notario, el dia 6 de marzo de
2,013, =meesm s samm s m s m - e - e e e e e

Provista de CIF. nuUmero B-65297582. -—-———-——-——-—-

Inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona,
al tomo 43.154, folio 2, hoja B-397.004, -—-————-

El objeto social de esta compafia lo constituyen
a decir de su representante, la compraventa de
fincas rusticas y urbanas, su parcelacidn,
urbanizacién, promocién y construccién y las demas
operaciones propias de caracter inmobiliario
consecuentes o complementarias de aquellas; asi como
la construccién, desarrollo y disefio de edificios

sanitarios en el mercado nacional e internacional.
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LEGITIMACION: en virtud de escritura de poder,
otorgada ante el Notario de Barcelona Don Pedro-
Angel Casado Martin en fecha 7 de Mayo de 2014, con
nimero de su protocolo 962. ———————m—m—mmee
En dicho poder consta expresamente la facultad
d%!sustitucién a favor de tercero de su eleccidén. -
;Me exhibe copia autorizada de la mencionada
esﬁritura, la cual devuelvo, juzgando suficientes
l#s facultades representativas acreditadas para la
flirma del presente poder. —-———--————————————————

| Asevera el firmante la plena vigencia de sus

fgcultades representativas, asi como también la
plena capacidad juridica de sus respectivas
representadas. - ————=——————m—
JUICIO DE CAPACIDAD Y LEGITIMACION.- Yo, el
Notario, doy fe de que a mi Jjuicio, tiene el
compareciente, segun interviene, la capacidad legal
necesaria, y de la documentacién por él exhibida,

resulta su legitimacién suficiente




otorgamiento de esta escritura de PODER ESPECIAL,

8 CHYD Flif,; sosss s s e s s e R A s S it i

Que el poderdante confiere poder especial tan
amplio y bastante como en derecho sea menester, a
favor de DON BERNARDO SEBASTIAN GARCIA YAR, mayor
de edad, de nacionalidad ecuatoriana, con domicilio
en Quito (ECUADOR), Clemente Ponce y Hermanos
Pazmino, 1.225, con documento de identidad de su
pais numero 1721307864, para que, en nombre Yy
representacién del poderdante pueda ejercitar las

siguientes ———————-—————m——

Las que constan en el poder anteriormente
referenciado que son las que se detallan a
CONBINNACIONT S e s e e s s s s i o i o i

a) Ejercer la representacién legal de la sociedad
"LIFE HOSPITAL CENTERS S.L." en la Republica de
BERador : ———==sesssssoasanas s s st S s S s e

b) Se le confieren todos los poderes y facultades
requeridos por los articulos 6 y 415 de la Ley de
Compafiias de la Republica de Ecuador, asi como la
facultad de designar procuradores Jjudiciales con

todas las atribuciones previstas en el articulo 44
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PRIUS /.
: Fys

2o

del Coédigo de Procedimiento Civil de la Republica
de Ecuador. -————=———-—m—mm
c) Y, en general, realizar cualquier acto que se
desprenda de su condicién de representante legal de
la sociedad “LIFE HOSPITAL CENTERS, S.L”, con las
mds amplias atribuciones para el ejercicio de ,estas
facultades. —-—=—==—-mm
—————————— OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION ———————-—
Hago las advertencias legales. ———————————————

De acuerdo con lo establecido en 1la Ley
Organica 15/1999, el compareciente queda informado
y acepta la incorporacién de sus datos a los
ficheros automatizados existentes en la Notaria,

que se conservaran en la misma con caracter

confidencial, sin perjuicio de las remisiones de
obligado cumplimiento, su finalidad es realizar la
formalizacién de la presente escritura, su

facturacién y seguimiento posterior y las funciones

propias de la actividad notarial. La identidad vy




cajetin de publicidad que figura en el anverso del
primer folio de la presente escritura. —-—------

Por su eleccidn leo esta escritura al
compareciente, en el idioma por él elegido, que
enterado la aprueba, otorga y firma conmigo, el
Notario, que de la identidad del otorgante, de que
a mi juicio tiene capacidad y legitimacidén, de que
el consentimiento ha sido libremente prestado, de
gue el otorgamiento se adecua a la legalidad y a la
voluntad debidamente informada del interviniente y
de su contenido y extensidén en tres folios de
papel del Timbre del Estado exclusivo para
documentos notariales, numeros CH1893861 y los dos

anteriozes, DOY FE. —————————=rume—sSmmassdaessosass

Sigue la firma del compareciente.- Signado: Blanca
Maria Garcia Oquendo. -Rubricados y sellado. —------

R

ES COPIA LITERAL de su matriz con la que concuerda
fielmente y donde queda anotada. La expido a
instancias de la Sociedad, en cuatro folios de
papel exclusivo para documentos notariales, serie
CH, nimeros CH1893858 vy los tres anteriores.

Barcelona, doce de Mayo de dos mil quince. DOY FE.
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El presente folio es el agregado al documento en que figura la firma de dofia Blanca Maria Garcia
Ogquendo, Notario de Barcelona, Colegio Notarial de Catalufia, en copia de escritura de Poder, nimero
597/2015, otorgado por Life Hospital Centers, S.L., en el folio CH1893855.

APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1. Pais: ESPANA
Country / Pays

El presente documento publico
This public document / Le présent acte public
2. ha sido flrmado por Dona Blanca Maria Garcia Oquendo
has been signed by
aeée signé par
3; quien actua en calidad de Notario
acting in the capacity of
agissant en qualité de
4. yesta revestido del sello / tlmbre de la Notana

bears the seal / stamp of
est revétu du sceau / timbre de

Certificado
Certified / Attesté
5.en Baceona |6 eldia 14052015
al/é l the / le

7. por Don José Alberto Marin Sanchez Vlcedecano del Colegio Notanal de Cataluna

by / par
8. bajo el nimero N5301/2015/019631
Ni
swno  gpumuoa L - P
9. Sello/ timbre: o 10. Firma:
Seal / stamp:. Signature:
Signature :

Marin Sanchez,

Vicedecano

sta Apostilla certifica inicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del documento haya actuado y, en su caso, la
identidad del sello o timbre del que el documento publico esté revestido.

Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidid.
[No es valido el uso de esta Apostilla en Espaiia)

[Esta Apostilla se puede verificar en la direccién siguiente: https://eregister.justicia.es]
Cadigo de verificacion de la Apostilla: NA:4ELS-tSa8-MVGE-rHCW

This Apostille only centifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has signed the public document, and,
the identity of the seal or stamp which the public documenl bears.
,// This Apostille does not certify the content of the document for which it was issued.
[This Apostille is not valid for use anywhere within Spain]
[To verify the issuance of this Apostille, see hitps://eregister.justicia.es]
Verification Code of the Apostille: NA:4ELS-1Sa8-MVGE-rHCW

Celte Apostille alteste uniguement la véracité de la signalture, la qualité en laquelle le signataire de I'acte a agl e, le cas é
I'identité du sceau ou timbre dont cel acte public est revétu.
Cette Apostille ne cerlifie pas le contenu de I'acte pour lequel elle a été émise.
[L'utilisation de cette Apocstille n'est pas valable en / au Espagne.]
[Cette Apostille peut étre vérifiée 4 I'adresse suivante https:/eregister justicia.es)
Code de verification de 'Aposlille: NA:4EL S4Sa8-MVGE-rHCW




Es compulsa de la copia certificada que
en —6 ~ foja(s) me fue presentada.-
Quito, a

NOTARIA TERCERA DEL CANTON QUITO



