S: SuprriNiENDENCIA
REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE soEg Abtedeigado Loor
INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS RN

<
EcuadS~

-

NOMBRE DE LA COMPANIA: | corPoRACION MAGMA ECUADOR 5 A |

REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZAGION DE DATOS

IDENTIFICACION | FECHA NOMBRAMIENTO | NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO
6458020 01/03/2017 REBAZA DELGADO ALFREDO GERENTE GENERAL

EXPEDIENTE:

2. INFORMACION DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA

IDENTIFICACION: | se-00000748 | NOMBRE: | MEDIFARMA S A |
MOTIVO | anua | DIRECCION: | JR. REPUBLICA DE ECUADOR 787, DISTRITO DE CERCADO DE LIMA |
ANO / FECHA: [zore | NACIONALIDAD:  [TPeRu ]
SOCIEDAD REMISA: l NO | COTIZA EN BOLSA: [NO j

3. DATOS DE LOS APODERADOS DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA

IDENTIFICACION NOMBRE IDENTIG. | NACIONALIDAD DIRECCION DOMICILIARIA [CORREO ELECTRONICO)

6458020 REBAZA DELGADO ALFREDO PASAPORTE | PERU AV ELOY ALFARO galo crespo@yahoo.com
4, DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS/MIEMBROS DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA

e IDENTIICAS NOMBRE penmipic.| NacionaLioa | RCCTR | FEvie. | ELeoTRONGO | SoLaa

! 3816307 e PASAPORT | PERU S&%ﬁgﬂg‘,ﬁ XD | MR
2 MECIPIING | Lo N A 4 | OTRO PERU it dbenp gk akredo rebaza@medkal s
21 08250519 PICASSO CANDAMO TERESA | PASAPORT | PERU PERU ?::‘b"”“@m“&fm NO
22 08271636 PICASSO CANDAMO MARIA PASAPORT| PERU PERU ;”:c‘ﬂbi"m‘?md"ﬂ'm NO
23 08271638 PICASSO CANDAMO MARIA | PASAPORT| PERU PERU e
24 Aseacoriser | AMLDYIVESIMENTS etioniar| PANAMA PANAMA S U
241 08272296 T R S PASAPORT | PERU PEAU oMM STia e (o,
28 ASE-Q-0011550 | YELISA SA R st | PANAMA PANAMA coraMed St - o
281 3816307 oo PASAPORT | PERU 3&%3’;?&%‘%: i

NUMERQ DE SOLICITUD: Q-150040.1155.2018

FECHA DE EMISION :6/26/19 3:03 PM
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D, IR

Factura: 001-002-000118678 20191701002D04641

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20191701002D04641

Ante mi, NOTARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR de la NOTARIA SEGUNDA , comparece(n) ALFREDO REBAZA
DELGADO portador(a) de CEDULA 1759004474 de nacionalidad PERUANA, mayor(es) de edad, estado civil SOLTERO(A),
domiciliado(a) en QUITO, REPRESENTANDO A MEDIFARMA S.A. en calidad de APODERADO(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 la atribucién 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 1 DE JULIO DEL 2019, (9:33).

ALFREDO REBAZA DELGADO

ra I‘"E;’ﬁﬁéiqu‘:‘ Loor
CEDULA: 1759004474 % e

NOTARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR
T CANTON QUITO







.0
®Medifarma

PODER ESPECIAL

IVAN GALVEZ DELGADO, de nacionalidad peruana, identificado con
Documento Nacional de Identidad No. 08242363, en su calidad de
Representante Legal de MEDIFARMA S.A., segin Poder inscrito en la Partida
Registral No. 11012839 de los Registros de Personas Juridicas de Lima, otorga
poder especial pero amplio y suficiente cual en derecho se requiere, a favor del
sefnor Alfredo Rebaza Delgado con Pasapoite 6458020, para que la represente
en Ecuador, con capacidad para contestar demandas y cumplir las obligaciones
que contraiga en ese pals, particularmente para que comparezca ante la
Superintendencia de Comparnlias del Ecuador, asi como ante cualquier entidad
Publica ecuatoriana, en relacion con el cumplimiento de las leyes de ese pais.

El presente poder se otorga por un plazo indefinido y podréa ser revocado en
cualquier momento.

Lima 23 de enero de 2017

< _ MEDIF

IVAN GALVEZ DELGADO
REPRESENTANTE LEGAL

MEDIFARMA S.A. :
RUC: 20100018625




CERTIFICO: QUE LA(S) FIRMA (5) DEL ANVERSO Y/0 LAS QUE ANTECRRhNy '’ i
CORRESPONDE(N) A: IVAN GALVEZ DELGADO IDENTIFICADO CON DNIMWQ:
02242263 QUIEN PROCEDE EM REPRESENTACION DE MEDIFARMA § A SEGUN
FACULTADES INSCRITAS EN LA PARTIDA NO. 11012839 DEL BEGISTRO D

PERSONAS JURIDICAS DE LIMA === -
SOLO SE LEGALIZA LA FIRMA SIN ASUMIR. RESPONSABILIDAD DEL

CONTENIDO DEL DOCUMENTO (ARTICULO 108 DECEETO LEGISLATIVO e

1049). -
MIRAFLORES, 27 DEENERO DEL 2017. e

LEOIRARDO RARTRA VALDIVIES(Y
ADMAAND POTARIC GF L1e4a

[, COLEGIO DE NOTARIOS DE LIMA CERTIFICA:
Que la firma y sellos que anteceden en esta foje

coyesponden &l (1a) Notariofa) de Lima,
Aroswnde, Bl el

Cmn.pmh;ﬁl;: N5 Lok Fecha: o o oy 2010
Certifca l firt el Notario{a) mie p BB,

Fredgy Salador Cruzado Rios
PRSI =L RIBCAL T

\\\\\\




Direccién General de Registro Civil,
Identificacién y Cedulacién

' REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

Nidmero tnico de identificacién: 1759004474

Nombres del ciudadano: REBAZA DELGADO ALFREDO S

Condicién del cedulado: EXTRANJERO
Lugar de nacimiento: PERU/PERU

Fecha de nacimiento: 18 DE ENERO DE 1962

Nacionalidad: PERUANA

I Sexo: HOMBRE

‘ Instruccién: INICIAL

Profesion: LAS PERMI.POR.LA.LEY

Estado Civil: SOLTERO

Cdényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: No Registra
Nacionalidad: No Registra

Nombres de la madre: No Registra
Nacionalidad: No Registra

Fecha de expedicion: 22 DE ABRIL DE 2019

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacioén certificada a la fecha: 1 DE JULIO DE 2019
Emisor: EDISON PATRICIO SANGUNA SIMBANA - PICHINCHA-QUITO-NT 2 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 195-237-99143 5 % z
37 4

Lcdo. Vicente Taiano G.
3 Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

195-237-991

La institucion o persona ante quien se presente este certificado deberéa validario en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec







IDENTIFICACION ¥ CEDULAC 1ON -

. o
Sl it p

CEDULA DE®

N D?D'E.‘ EXT
I\PE L_\ﬂ'r. "NOMBRES

REBAZA DELGADO, .
% ; i

Ne 175900447-4

LUGARDE NACIMIENTO!

FECH 962-01-18
NACIONAKIDA ANA
R SEXO HOMBR
H““ﬂ“ l |“ Im ESTADO CIVIL SOLTERQ
o« INSTRUCCION PROFESION / OCUPACION
o INICIAL LAS PERMLPOR.LA.LEY V3331222
= APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL PADRE
XXX XXX ‘

«  APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE
XXX XXX

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
QuitTo
2019-04-22
FECHA DE EXPIRACION
2029-04-22

DIRECTOR GENENAL FIRMA DR CEDULADS _







