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| JOSE-VICTOR LANZAROTE LLORCA
s b NOTARIO
= C/ Doctor Ferran, 19, bajos

08860 CASTELLDEFELS
Tel 93 636 46 56 Fax 93 636 47 68
c-mail: notarioscastelldefels@ipa.es

te mi, JOSE VICTOR LANZAROTE LLORCA,

io del Ilustre Colegio de Catalunya, --------------- S
COMPARECE
ON YANN CLAUDE FRANK GASLAIN, mayor de

ad,| casado, gerente, vecino de Castelldefels, Paseo

.

‘ramontana, numero 89. Me exhibe pasaporte de su pais nimero
14AY 69690, vigente hasta el 9 de abril de 2024 y acredita ser
itular del NIE X6064684K. - -

=t

Le| identifico por el documento resefiado que me ha sido

exhibido. —
INTERVIENE: ----

En lnombre y representacion de la entidad mercantil de
nacionalidad espafiola “PROCARE HEALTH IBERIA, S.L.”,
do icilia\_da en Castelldefels, passeig del Ferrocarril, numero
339, ———

Yo

Provista de CIF nimero B66278995.

Con titn\;ida por tiempo indefinido mediante escritura
\



autorizada por el Notario de Barcelona, Don Joan-Carles Farres
Ustrell, el dia 4 de abril de 2014, ntimero 580 de protocolo. ------

Inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona, en el tomo
44297, folio 219, hoja B452049, 17, ~-m-mmmmmmmmmm o m oo

Facultado a estos efectos en virtud de su cargo de consejero
delgado de la sociedad para el que fue nombrado y aceptd en
escritura autorizada por el notario de Barcelona, Don Joan Carles
Farres Ustrell, el 17 de noviembre de 2014, nimero 1823 de
protocolo, causante de la inscripcion 3* de la hoja abierta a la
S0CTiEAad. ~mmmmm

Manifiesta el compareciente que sus facultades
representativas no han sido limitadas, suspendidas, ni revocadas,

y que no ha variado la capacidad ni el status de la sociedad a la

que representa.---- e e e

Del examen de los documentos acreditativos de la
representacion alegada a los que anteriormente se ha hecho
referencia, resultan, a mi juicio, facultades representativas
suficientes para el otorgamiento de esta acta, a cuyo fin, ----------

ME REQUIERE

A mi, el Notario, para que recoja en acta sus siguientes -------

MANIFESTACIONES

"Yo, el suscrito, declaro por este medio en nombre de
PROCARE HEALTH IBERIA, S.L solicitante de la solicitud de
Patente Colombiana No. NC2016/0002864 que los productos y

procesos que se revelan y reclaman en la mencionada solicitud
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de patente no se han obtenido o desarrollado a partir de
recursos genéticos de ninguno de los paises miembros de la

Comunidad Andina.

Yo, el suscrito, declaro por este medio que me encuentro
debidamente autorizado para formalizar el presente documento

en nombre de PROCARE HEALTH IBERIA, S.L." -

Lo que me asevera bajo pena de falsedad en documento

publico.
---- RESERVAS Y ADVERTENCIAS LEGALES ---------
Hice de palabra las reservas y advertencias legales

pertinentes, en especial las derivadas de ser falsas sus

declaraciones.---

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER
PERSONAL.- De conformidad con lo previsto en la Ley
Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal y su normativa de desarrollo, yo, Notario,
informo al/los compareciente/s de que sus datos personales
recogidos en este instrumento publico van a ser tratados
informaticamente e incorporados a los ficheros de Protocolo y
documentacion notarial y de administracion y organizacion de la

Notaria, con arreglo a lo previsto en la Legislacién Notarial y, en



su caso, cedidos a aquéllas Administraciones Publicas que
legalmente tengan derecho a ello, para lo cual el/los
compareciente/s presta/n su consentimiento. --=--==-========nmunmm--

El/los interesado/s podré/n ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos previstos
en la normativa citada, ante el/la Notario autorizante, su sucesor
en el protocolo o, en su caso, ante la Direccion General de los

Registro y del Notariado. =-========mmmmmmmm e

----- OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION -----mmee-
ASI LO OTORGA. Leida por mi; el Notario; la presente acta
al compareciente, después de informarle del derecho que tiene de
hacerlo por si, del que no usa, queda enterado de su contenido, la
ratifica y firma. ===--===-=mmm s m e
De que el consentimiento del compareciente hq sido
libremente prestado, y de que el otorgamiento se vadeAéu-a:“a la
legalidad y a la voluntad debidamente informada del

A

compareciente, asi como de todo lo contenido en el presente
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instrumento publico, extendido en tres folios de papel timbrado
de uso exclusivo notarial, el presente cuya serie y numero se

reconoce y los dos anteriores en orden correlativo de

numeracion, yo, el Notario, DOY FE.---

Documento sin cuantia.

Esté la firma del compareciente. Estan el signo, la firma, la

rubrica y el sello del Notario autorizante. --
ES COPIA AUTENTICA de su orlglnal (excepto la reproduccion de los
documentos identificativos), que obra en mi Protocolo corriente de
instrumentos publicos bajo el numero al principio expresado, y yo el
Notario autorizante del mismo, la expido para PROCARE HEALTH
IBERIA, S.L, en CASTELLDEFELS (BARCELONA), a nueve de marzo
de dos mil diecisiete, en tres folios, el presente que reconoce y en los dos

anteriores en orden correlativos .DOY FE.

¢ PUBLICA
“OTAHIAL
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APOSTILLE
{Conuention de La Haye du 5 octobre 1681)
pals: Bspafia
Country: / Pays:
£l presente documento publice
This public document L3 prasent acte publia

ha sido firmado por 9> oA 3 VAP 5

has been signed by / a 8 slgna par

fﬂ&é"?a_/‘mc\'f{) (an'\ A

qulen actia en calidad de NOTARIO

acting in the capacity of | agissanten qualité de

y esti revestido del sello [ timbre de SU Notaria
bears the seal / stamp of I eﬁmduwlﬁlmeda

CERTIFICADO
Certified { Attesté

12 ABR. 2017

atla
por el Decano del Colegio Notarial de Madrid

\\

7.
by [ par

8. bajo el nimero 0243%90
NP/ sousi°

g. Seliod timbre:

10, Firmal
Seal | stamp Seaau/ timbre Signaturs: [ Slgnalus:




