REPUBLICA DEL ECUADOR

% SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS
I

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAN{
VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPAN{A

1. COMPARNIA ECUATORIANA

NOMBRE: ..........LABORATORIOS LABIOLAQUA ECUADOR S.A......cooi et e
NUMERQ DE EXPEDIENTE...... B . - TP

2. COMPARNIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE......... LABORATORIOS QUIMICOS INDUSTRIALES S.A.......ccoccoimiiiimccemseessnsrsseseanenns
NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA............ Costa Rita..viiiimnrerieriiriiinnrriirenerr e ranannes
DOMICILIO: Tibas Ansclmo Llorente D 45, calle 27 A No. 121, 11303, San José, Republica de Costa
BRI, 1 ettt i et et a s i ee s e et s eea s et s e e ern e ee e ehont vatmas sne ae s e e m e nn e e e nneenaeeemn e ae

NOTA [.- A este formulario se debe acompafiar una certificacion extendida por la autoridad competente del pais de origen o Cénsul del Ecuador
en la que se acredite que la sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en dicho pals.

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPANIA
ECUATORIANA




REPUBLICA DEL ECUADOR

$: SUPERINTENDENCIA
DE COMPARNIAS
—,

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA

No. Nombres y Apellides completos Estado Civil Nacionalidad Damicilio

Laquinsa International Corporation Panama Calle No. 50
i Mendez, E
Financial

szm

FIRMA D£ L REPRESENTANTE LEGAL, SECREI'ARI
ADMINISTRADOR O FUNCICNARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANIJERA O APODERADO LOCAL

Nota 2.~ §i este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, deberd estar autenticado por Cdnsul ecuatoriano o apostillado

FECHA DE PRESENTACION

ANO MES DIA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS 0 TACHONES
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Factura: 001-002-000002940

RENDON de la NOTARIA TRIGESIMA QUINTA , concurre(n), MONSERRAT MARIA BARRENO BRAVO REPRE/SE’NTANDO
A LABORATORIOS LABIOLAQUA ECUADOR S.A. portador(a) de la CEDULA 1711004408, de nacionalidad ECUATORIANA
estado civil CASADO(A), mayor de edad, domiciliado(a) en GUAYAQUIL; quien{es) me solicita(n) que proceda a receptar su(s)
firma(s) y rabrica(s), que va(n) a suscribir al pie del presente documento , de cuyo contenido se responsabiliza(n), a fin de que
sea(n) AUTENTICADA(S). Al efecto identificado(s) que fue(ron) por mi, en forma libre ¥ voluntaria procede(n} en mi presencia
a estampar su(s) firma(s) y ritbrica(s) al pie del referido documento por lo que en aplicacion a lo dispuesto en el articulo 18
numeral 3 de la Ley Notarial, doy fe de que dicha(s) firma(s} y rabrica(s) es(son) AUTENTICA(S). .- Una copia certificada de

esta diligencia queda incorporada en el libro respectivo de esta Notarla.
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T NOTARIO{A) MARIA \TROMCA ZURIGA RENDGN

NOTARIA TRIGESIMA QU’ NTA DEL CANTON GUAYAQUIL




