- QUALIPHARM

Laboratorio Farmacéutico

Quito, noviembre de 2012

Sefores:

SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS

Presente.-

Estimados sefiores:

Por medio del presente documento autorizo al Sr. Rodrigo Antonio Cérdova Paredes con
CI No 1705129011, a presentar el FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS vy la
SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD, de QUALIPHARM
. LABORATORIO FARMACEUTICO S.A., compafiia a la cual represento, cumpliendo asi con las
disposiciones establecidas en la Resolucion No. SC.SG.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del
2012.

Agradezco su atencion.

Dr Ti golBastid de Janén

C1 0400533188
REPRESENTANTE LEGAL

QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A.
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2012-17-01-009-000393-
DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS NUMERO: 2012-17-01-009-000393

Ante mi, Doctor. Juan Arcenio Villacis Medina NOTARIO NOVENO del cant6n QUITO, comparecen el(la)(los) sefior(a)(es):
RODRIGO BASTIDAS DE JANON, portador(a) de la cédula de ciudadania mimero:0400533188, de nacionalidad ecuatoriana,
mayor de edad, por los derechos que representa en calidad de Gerente General de QUALIPHARM LABORATORIO
FARMACEUTICO S.A, y domiciliado(a)(s) en la ciudad de QUITO, a quien(es) de conocer doy fe, en virtud de haberme
presentado su(s) documento(s) de identificacién; y, bajo juramento declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el
CARTA DIRIGIDA A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS que antecede, es (son) suya(s), la(s) misma(s) que
usa(n) en todos sus actos piublicos y privados, siendo en consecuencia autentica(s). Para constancia firma(n) conmigo en unidad
de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en gjercicio de la atribucién que me confiere el numeral nueve
del articulo dieciocho de la Ley Notarial.- El presente reconocimiento no se refliere al contenido del presente documento, sobre
cuyo texto no asume responsabilidad alguna csta Notaria.- Sc archiva copias.- QUITO , VEINTINUEVE DE NOVIEMBRE

DEL ANO DOS M]L DQGCE.
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