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SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO-DE-SOCIEDAD
INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS

1.CO iA NACIONAL OBJET A TACIO
NOMBRE DE LA COMPANIA: | MEAD JOHNSON NUTRITION (ECUADOR) CIA. LTDA. |
EXPEDIENTE:
REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DATOS
IDENTIFICACION ECHA N N NOMBRE DEL REPRESENTANTE LE%‘;L CARGO
25386155N 20/06/2016 GONZALEZ VICTORICA LUIS MARIA GERENTE GENERAL
. INFORMACI El. D E ERA REMI
IDENTIFICACION: | SE-Q-00000697 I NOMBRE: | MEAD JOHNSON NUTRITION NOMINEES LLC |
MOTIVO PRESENTACION: | ANUAL ] DIRECCION: [ 1203 ORANGE STREET, COUNTRY OF NEW CASTLE WILMINGTON |
ANO / FECHA: | 2016 _I NACIONALIDAD: | ESTADOS UNIDOS DE AMERICA |
SOCIEDAD REMISA l St J COTIZA EN BOLSA: | NO I

GONZALEZ VICTORICA LUIS MARIA
PRESENTANTE LEGAL DE LA COMPARIA

NUMERO DE SOLICITUD: Q-161566.0B80,2016

FECHA DE EMISION:3/16/17 10:18 AM Pagina:i
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DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N° 20171701011D06704

En la ciudad de QUITO el dfa 17 DE MARZO DEL 2017, (16:13) ante mf, NOTARIO(A) ANA JULIA SOLIS CHAVEZ de la
NOTARIA DECIMA PRIMERA , concurre(n), LUIS MARIA GONZALEZ VICTORICA portador(a) de PASAPORTE 25386155N
de nacionalidad ARGENTINA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en QUITO, REPRESENTANDO A
MEAD JOHNSON NUTRITION (ECUADOR) CIA. LTDA. en calidad de APODERADO(A); 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 y
voluntaria procede(n) en mi presencia a estampar su(s) firma(s) y ribrica(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 ribrica(s) es(son)
AUTENTICA(S). EL COMPARECIENTE SOLICITA SE AGREGUE COPIA CERTIFICADA DEL PASAPORTE, .- Un original de

esla diligencia queda incorporada en el libro respectivo de esta Notaria.

/

NOT. IO{:’?(A JULIA SOLIS CHAVEZ
o
NOT. DECIMA PRIMERA DEL CANTON QUlTo 7, 4
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En nombre del Goblerno de la Repuiblica Argentina,
la autorldad que expide el presente pasaporle,
ruega y soliclta a todos aquellos a quienes puede
concernir, dejen pasar libremente a su titular y
prestarle la asistencia y proteccldn necesaria.

The Government of the Republica Argentina, hereby

requests all whom it may concern, lo permit the

bearer to pass without delay or hindrance and in case
of need to give all lawful aid and protection.

Em nome do Governo da Republica Argentina, a
autoridade que concede o presente passaporte,
roga e solicita s auloridades competentes, delxar
passar livremente o titular e prestar-lhe toda a
assisténcia e protegdo necessaria.

Au nom du Gouvernement de la Reépublique
Argentine, 'autorité qui délivre le présent passeport,
demande & tous ceux qui pourraient étre concernés,
de laisser passer librement son titulaire et lui préter
I'assistance et la protection nécessaire.
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NOTARIA GECINA PRIEGERA DE QUITO
De acuerdc con el numeral cinco del articulo diecioche
de la Ley Mowral, doy fé gue la FOTOCOPIA que
amac.ede es FtEL CUM,-'\ ¢el documento presentado arte

17 MAR. 2017
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Quito, 20 de junio de 2016/ W JH]

Sefior /
LUIS MARIA GONZALEZ VICTORICA
Ciudad.-

De mi consideracion:

Por la presente comunico a usted que la junta/ General de Socios/de MEAD
JOHNSON NUTRITION (ECUADOR) CIA. LTDA/ celebrada el 25 de abril de
2016/1e designé Getente General/de la compafiia para un periodo estatutario de tres
afios. /

Al Gerente General /le corresponde ejercet la representacién legal, judicial y
extrajudicial en forma individual o conjuntamente con el Presidente’o Vicepresidente.

MEAD JOHNSON NUTRITION (ECUADOR) CIA. LTDA.,/ se  constituyé
mediante escritura piiblica otorgada ante el Notario Trigésimo Segundc/ del Canton
Quito, el 4 de noviembre de 2008 '?scrita en el Registro Mercantil del Cantén Quito
el 18 de noviembre del mismo afio. 4198

Atentamente,

Milton Carrera Proafio
Secretario Ad-hoc /

Acepto %l cargo de Gerente General / de MEAD JOHNSON NUTRITION
(ECUADOR) CIA. LTDA. para el que he sido nombrado en esta misma fecha y lugar/

GONZALEZ VICTORICA /

386155N /
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO
RAZON DE [NSCRIPCION

RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO.

NUMERO DE REPERTORIO: 31347

FECHA DE INSCRIPCION: 14/07/2016

NUMERO'DE INSCRIPCION: | 10520

REGISTROSS:: LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NOMBRE DE LA COMPANIA: MEAD JOHNSON NUTRITION (ECUADOR)-CIA.LTDA.
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR | GONZALEZ VICTORICA LUIS MARIA
IDENTIFICACION 25386155N
CARGO: GERENTE GENERAL
PERIODO(ARos): 3
_ |
ll’osp% 5 o E
”“% 2. DATOS ADICIONALES: i
5 [cowsr RM. 4158 DEL 13/11/2008 NOT 32 DEL 04/11/2008 PLZ |
“\\ =) . '
b, 3 CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
e § LA INVALIDA, LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN: EN° BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
’ < VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.
W . -~
e ' @ DE¥ EMI &'m: QUITO, A 14 \MES DE JULIO DE 2016
C ?‘egt‘é\m da Q-,
DRA. A :1174BETH CONTRERAS LOPEZ (DELEGADA - m?smuaéu u‘is-n -2015)
REGISTRADOR MERCANTIL DELCANTON QUITO & ‘\ m
' 'g ’,

- P
DIRECCION DEL REGISTRO: AV 6 DE DICIEMBRE N56-78 Y Gﬂs}‘)PAR DE V[LLA‘@

W

9,
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=HIA BECHHA PRIGIERA DE QUITO

l 0 con el numeral cinco del articulo dieciocho

da |g l_[4 Mnaran i

A y henal, doy 16 que la FOTOCOPIA que Piginaldel
‘. weds £s FIEL u“ 1A d eu'}mmemopmsenlad anae ‘

men 1 .- foja(s) Gtes. Quito, a 7 MAR. ?

: Angulia Solis Chavez .
OTARIA | ‘CIMA PRIMERA DE QUITO
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TR O SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792168740001
RAZON SOCIAL: MEAD JOHNSON NUTRITION ECUADOR CIA. LTDA.
NOMBRE COMERCIAL: MEAD JOHNSON NUTRITION ECUADOR CIA.
REPRESENTANTE LEGAL: GONZALEZ VICTORICA LUFS MARIA
CONTADOR: SOLUCIONES CONTABLES RAZA &

BOLANOS CIA. LTDA.

CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD:  S!
CALIFICACION ARTESANAL: SN NUMERO: SN
FEC. NACIMIENTO: FEC. INICIO ACTIVIDADES: 18/11/2008
FEC. INSCRIPCION: 11/12/2008 FEC. ACTUALIZACION: 26/11/2014
FEC, SUSPENSION DEFINITIVA: FEC. REINICIO ACTIVIDADES:
[ACTIVIDAD ECONSMICAPRINGIPAL = — = =~ R e S S AR e s e e |
VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS.
[DOMICILIO FRIBUTARIO 2 5 S i st s S o o Gy Sty ; e L ]

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroqula; BENALCAZAR Barrio: MARISCAL SUCRE Calle: AV, CORUNA Numero: N27-88 Interseccion: ORELLANA Edificio:
CORUNA PLAZA Piso: 7 Oficina: 704 Referencia ubicaclon: A UNA CUADRA DE LA INTENDENCIA DE LA POLICIA Telefono Trabajo: 023965500 Email:
veronicaraza@holmail.com Fax: 022231266 Cslular: 0998700940

|pomiciioEsPECIAL - - e N e e S s R e D R R R
SN
|OBLIGAGIONES TRIBUTARIABS *i=31sih niar e oy cio terangt s SRR R e e e s e e e )

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO DE DIVIDENDOS, UTILIDADES O BENEFICIOS - ADI

* ANEXQ RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICACO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA
|# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS - = ..~ . R L e e |
# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 5 ABIERTOS 4
JURISDICCION \ZONA 9\ PICHINCHA CERRADOS 1

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS CODIGO: RIMRUC2015000779196 FECHA: & de oclubre de 2015 10:55 Pag. 1 de 2




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792168740001 =
RAZON SOCIAL: MEAD JOHNSON NUTRITION ECUADOR GIA, LTDA.
|ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS - P et s |
Mo. ESTABLECIMIENTO: (004 Eslado: ABIERTO - MATRIZ FEC.IMICIO ACT.:  18/11/2008
NOMSRE COMERCIAL: MEAD JOHNSON NUTRITION ECUADOR CIA. FEC. CIERRE: FEC. REIMICLO:

LTDA.
ACTIVIDAD ECONOMICA:
VENTA AL POR MAYCR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS.,
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: BENALCAZAR Barrio: MARISCAL SUCRE Calle: AV, CORUNA Numero: N27-88 Interseccion: ORELLANA
Referencia: A UNA CUADRA DE LA INTENDENCIA DE LA POLICIA Edificlo: CORUNA PLAZA Piso: 7 Oficina: 704 Telefono Trabajo: 023965500 Emall:
veronicaraza@hotmail.com Fax: 022231266 Celular; 0899700940

I = > 1

No. ESTABLECIMIENTO: (003 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL ~ FEC.INICIOAGT.:  18/11/2011

NOMBRE COMERCIAL:  MEAD JOHNSON NUTRITION ECUADOR CIA, FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:
LTDA.
ACTWVIDAD ECONOMICA:

VENTA AL POR MAYQR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS.
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Plovincla: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia; TARQUI Calle: PRINCIPAL Numero: SN Referencla: DIAGONAL AL CAMPO CHINO Edificio; C.D. PORTRANS
Carretero: VIA DAULE Kilometro: 18.5 Telefono Trabajo: 042434010 Telefono Trabajo: 042426777

i 1

No. ESTABLECIMIENTO: 004 Eslado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL  FEC.INICIO ACT..  04/01/2012
NOMBRE COMERCIAL:  MEAD JHONSON NUTRITION ECUADOR CIA. FEC. CIERRE: FEC. REINICIO;
LTDA,

ACTIVIDAD ECONOMICA:
VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS.
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincla: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Cludadela: URB. CIUDAD COLON Barrio: URDESA NORTE Calle: AV. RODRIGO DE CHAVEZ
Referencia: A TRES CUADRAS DEL CENTRO COMERCIAL LA ROTONDA Manzana: 275 Conjunto: COND. WEBSTAR Edificio: CORPORATIVO 3 Piso: 6 Oficina:
603 Emall: geovana.samaniego@mijn.com Telefono Trabajo: 042136739

No. ESTABLECIMIENTO: (05 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT.:  2G/12/2011
NOMBRE COMERCIAL: MEAD JHONSON NUTRITIOM ECUADOR CIA. FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:
LTDA.

ACTIVIDAD ECONOMICA:
VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS,
DIRECCION ESTABLEGIMIENTO:

Provincia; PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: CALDERON (CARAPUNGO) Barrio: PUENTE DEL NINO Calle: AV. PANAMERICANA NORTE Numero: SIN
Referencia: DIAGONAL IPAC DE NAVES AZULES Edificio: PORTANS S.A. Carretero: VIA A CALDERON Kilometro: 15 1/2 Telefono Trabajo: 22202106 Telefono
Trabajo: 022020382 Fax: 022825006 Email: veronicacarza@hotmail.com

[ - = = = S S— |
No. ESTABLECIMIENTO: (02 Estado: CERRADO - LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT.: 04/02/2009

NOMBRE COMERCIAL: FEC.CIERRE: 31M12/2011 FEC. REINICIO:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

VEMNTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO;

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parrogula: TARQUI Calle: QUINQUELLAS Numero: S/N Interseccion: ACACIAS Oficina: PB Carretero: VIA A DAULE
Kilometro: 10 Telefono Trabajo: 022542936

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS CODIGO: RIMRUC2015000779196 FECHA: 6 de octubre de 2015 10:55 Pag. 2 de 2




