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State of Florida
Department of State

I certify from the records of this office that BETA PHARMACEUTICAL, LLC
is a limited liability company organized under the laws of the State of Florida,
filed on September 18, 2003.

The document number of this limited liability company is L03000035488.

I further certify that said limited liability company has paid all fees due this
office through December 31, 2017, that its most recent annual report was filed
on January 9, 2017, and that its status is active.

Given under my hand and the
Great Seal of the State of Florida
at Tallahassee, the Capital, this
the Ninth day of January, 2017

Secretary of State

Tracking Number: CC1730050511

To authenticate this certificate,visit the following site,enter this number, and then
follow the instructions displayed.
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Yo, Fernanda Villacis Mifio, con cédula de ciudadania niimero 171671150-0, conocedora del
idioma inglés y conforme lo faculta el articulo 6 del Decreto No. 601 publicado en el Registro
Oficial No. 148 de marzo 20 de 1985, y al articulo 24 de la Ley 50 publicado en el Registro
Oficial No. 349 de 1993; procedo a traducir al Castellano, el siguiente documento:

TRADUCCI
ESTADO DE FLORIDA
Sello

Departamento de Estado

APOSTILLA
(Convencién de la Haya del 5 de octubre de 1961)

1. Pais: | Estados Unidos de América
El presente documento publico
2. Ha sido firmado por Ken Detzner
3. Actuando en su calidad de  Secretatio de Estado
4. Exhibe el sello/estampilla del Gran Sello del Estado de Florida

Certificado
5. en Tallahassee, Florida

6. el dia tres de abril, A.D.. 2017

7 por el Secretario de Estado, Estado de Florida

8. No. 2017-38360

9. Sello/Estampilla 10. Firma:
Ken Deitzner

Secretario de Estado
DESDE 99 (2/12)

Este documento contiene una marca de agua verdadera. Péngalo hacia la luz para ver "SEGURQ" y
"VERIFICAR PRIMERO
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Certifico de los registros/atchivos de esta oficina que BETA PHARMACEUTICAL, LLC es
una sociedad de responsabilidad limitada organizada bajo las leyes del Estado de la Florida,
presentada el 18 de septiembre de 2003.

El nimero de documento de esta corporacion es L03000035488.

Ademads, certifico que dicha sociedad de responsabilidad limitada ha pagado todos los
honorarios debidos a esta oficina hasta el 31 de diciembre de 2017, que su informe anual mas
reciente / informe comercial uniforme fue presentado el 9 de enero de 2017 y que su estado es

activo.
Dado bajo mi mano y el Gran Sello
del Estado de] Florida en
Tallahassee, la Capital, esto es el
noveno dia de enero de 2017,

SELLO Fitma de Ken Detzner

Sectetario de Estado

Numero de seguimiento: CC1780050511

Para autenticar este certificado, visite el siguiente sitio, ingrese este nimero y siga las
instrucciones que se muestran.

Hittps:/ /services.sunbiz.org/ /Filings/ CertificateOfStatus /Certificate of Authentication
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N°® 20171701011D15062

Ante mi, NOTARIO(A) ANA JULIA SOLIS CHAVEZ de la NOTARIA DECIMA PRIMERA , comparece(n) MYRIAM FERNANDA
VILLACIS MINO portador(a) de CEDULA 1716711500 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
SOLTERO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(A); quien(es)
declara(n) que la(s) firna(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), LA COMPARECIENTE SOLICITA SE AGREGUE COPIA
CERTIFICADA DE CEDULA DE CIUDADANIA, CERTIFICADO DE VOTACION; Y AUTORIZA PARA OBTENER EL
CERTIFICADO PERSONAL UNICO DEL SISTEMA NACIONAL DE IDENTIFICACION CIUDADANA DE LA DIRECCION
GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto,
de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribucion 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 7 DE JUNIO DEL 2017,
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CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tnico de identificacion: 1716711500
Nombres del ciudadano: VILLACIS MINO MYRIAM FERNANDA
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/CHIMBACALLE

REGISTRO EIVII

" Fecha de nacimiento: 19 DE JUNIO DE 1991

l‘grpn@fiﬁﬁim's ) Nacionalidad: ECUATORIANA
. Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR
Profesion: ESTUDIANTE
Estado Civil: SOLTERO
Coényuge: -
Fecha de Matrimonio: --—-------
Nombres del padre: VILLACIS CRIOLLO OMAR ORLANDO
Nombres de la madre: MINO SANTANDER SONIA MARILUD

Fecha de expedicién: 15 DE FEBRERO DE 2017

Informacion certificada a la fecha: 7 DE JUNIO DE 2017
Emisor: ANA JULIA SOLIS CHAVEZ - PICHINCHA-QUITO-NT 11 - PICHINCHA - QUITO

Firma valid

¢ i :177- ; : igitally signed b E
N° de certificado: 177-029-04282 4 )V WA 318 & i
W & Date: 2017.0 228:51 ECT
SO Reason: Firma nica
2 = ) Location: Ecuador
Ing. Jorge Troya Fuertes

177-029-04282

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente

Viigencia: 1 mes o 1 validacién desde la fecha de emisitn. Cumnplido el plazo o nimero de verificaciones solicite un nuevo certificado.
Confirma la informarian inaresandn el niimaern de rertificadn an: httos:/ivirtual reaistrocivil.aobh.ec
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