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REPÚBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO-DE-SOCIEDAD S 

INFORMACIÓN DE COMPAÑIAS EXTRANJERAS 

1. COMPAÑÍA NACIONAL OBJETO DE LA PRESENTACIÓN 

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: | MEAD JOHNSON NUTRITION (ECUADOR) CIA. LTDA. | 

EXPEDIENTE: 

REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPAÑIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DATOS 

IDENTIFICACIÓN | FECHA NOMBRAMIENTO NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO 

25386155N 20/06/2016 GONZALEZ VICTORICA LUIS MARIA GERENTE GENERAL             

  

  

2. INFORMACIÓN DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA REMISA 

  

  

  

  

  

IDENTIFICACION: NOMBRE: | MEAD JOHNSON NUTRITION NOMINEES LLC | 

MOTIVO PRESENTACIÓN: DIRECCIÓN: | 1209 ORANGE STREET, COUNTRY OF NEW CASTLE WILMINGTON | 

AÑO / FECHA: NACIONALIDAD: — | ESTADOS UNIDOS DE AMERICA | 
        

          GONZALEZ VICTORICA LUIS MARIA 

PRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA 

NÚMERO DE SOLICITUD: Q-161566.0B8D,2016 FECHA DE EMISIÓN:3/16/17 10:18 AM Página:1
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Factura: 003-003-000031970 20171701011D06704 

  

DILIGENCIA DE AUTENTICACIÓN DE FIRMAS N* 20171701011D06704 

En la ciudad de QUITO el día 17 DE MARZO DEL 2017, (16:13) ante mí, NOTARIO(A) ANA JULIA SOLÍS CHAVEZ de la 

NOTARÍA DÉCIMA PRIMERA , concurre(n), LUIS MARÍA 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 rúbrica(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 mí, en forma libre y 

voluntaria procede(n) en mi presencia a estampar su(s) firma(s) y rúbrica(s) al pie del referido documento por lo que en 

aplicación a lo dispuesto en el artículo 18 numeral 3 de la Ley Notarial, doy fe de que dicha(s) firma(s) y rúbrica(s) es(son) 

AUTÉNTICA(S). EL COMPARECIENTE SOLICITA SE AGREGUE COPIA CERTIFICADA DEL PASAPORTE, .- Un original de 

esta diligencia queda incorporada en el libro respectivo de esta Notaría, 

  

NOT. 

NOT. 

 



 
 
 



  

En nombre del Goblerno de la República Argentina, 

la autoridad que expide el presente pasaporte, 

ruega y solicita a todos aquellos a quienes puede 

concernir, dejen pasar libremente a su titular y 

prestarle la asistencia y protección necesaria. 

The Government of the República Argentina, hereby 

requests all whom it may concern, to permit the 

bearer to pass without delay or hindrance and in case 

of need to give all lawful ald and protection. 

Em nome do Governo da República Argentina, a 

autoridade que concede o presente passaporte, 

roga e solicita 3s autoridades competentes, delxar 

passar livremente o titular e prestar-Ihe toda a 

assisténcia e protegáo necessária. 

Au nom du Gouvernement de la République 

Argentine, l'autorité qui délivre le présent passeport, 

demande á tous ceux quí pourraient étre concernés, 

de laisser passer llbrement son titulaire et lui préter 

Passistance et la protection nécessaire. 
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NOTARIA DECUAA PRIMERA DE QUITO 

De acuerdo con el numerar cinco dei artículo dieciocho 

de la Ley Morañial, doy fé que la FOTOCOPIA que 

antecede es FIEL COFIA del documento presentado arte 

17 MAR. 201 
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SERA] Mba: JEFA, 
Ñ mm ma) “Y ECU Xx 

Quito/20 de junio de 2016/ BAN 

Señor / 
LUIS MARIA GONZALEZ VICTORICA 

Ciudad.- 

De mi consideración: 

Por la presente comunico a usted que la Junta/ General de Socios dde MEAD 
JOHNSON NUTRITION (ECUADOR) CIA. LTDA/ celebrada el 25 de abril de 
20164le designó Gerente General ¿de la compañía para un período estatutario de tres 
años. 

Al Gerente General / le corresponde ejercer la representación legal, judicial y 
extrajudicial en forma individual o conjuntamente con el Presidente“ Vicepresidente. 

MEAD JOHNSON NUTRITION (ECUADOR) CIA. LIDA./ se, constituyó 
mediante escritura pública otorgada ante el Notario Trigésimo Segundd del Cantón 
Quito, el 4 de noviembre de 2008 pacta en el Registro Mercantil del Cantón Quito 
el 18 de noviembre del mismo año. arg 

Atentamente, 

Milton Carrera Proaño / 

Secretario Ad-hoc / 

Acepto lel cargo de Gerente General Í 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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5 REGISTRO 
MERCANTIL 

QUITO 
  

  

  
JN 1 
See era A 
  

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTÓN QUITO 
RAZÓN DE INSCRIPCIÓN 

RAZÓN DE INSCRIPCIÓN DEL:NOMBRAMIENTO. 

  

  

  

  

NÚMERO DE REPERTORIO: 31347 
FECHA DESCRIPCIÓN: 14/07/2016 
NÚMERO:DE INSCRIPCIÓN: | 10520 
REGISTROSS:: LIBRO DE NOMBRAMIENTOS     
  

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: 
  

  

  

  

      
NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: MEAD JOHNSON NUTRITION (ECUADOR) CIA,LTDA. 
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR _ | GONZALEZ VICTORICA LUIS MARIA 
IDENTIFICACIÓN 25386155N 
CARGO: GERENTE GENERAL 
PERIODO(Años): 3   
  

| 
2. DATOS ADICIONALES: are | 
[ CONST. RM. 4198 DEL 18/1/2008 NOT. 32 DAL 04/11/2008 P..Z 

  

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACIÓN O MODIFICACIÓN AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZÓN, 

LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN: EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA 

VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCIÓN, SEGÚN LA NORMATIVA VIGENTE.     
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Moda RIA DECIA PRIMERA DE QUITO e acueráo con el numeral cinco del artículo dieciocho de la Le 

A Norarial, doy 16 que la FOTOCOPIA que Página 1 de 1 ieceda es FIEL COPIA del documento 17 MANO mien A .- fojals) útiles. Quito, a 7 MAR. A 

ulla Solís Chávez Ab ¡CIMA PRIMERA DE QUITO 
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LERUA ' REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 

    

  

E MA) SOCIEDADES 

NÚMERO RUC: 1792168740001 

RAZÓN SOCIAL: MEAD JOHNSON NUTRITION ECUADOR CIA. LTDA, 

NOMBRE COMERCIAL: MEAD JOHNSON NUTRITION ECUADOR CIA. 

REPRESENTANTE LEGAL: GONZALEZ VICTORICA LUFS MARIA 

DOR: SOLUCIONES CONTABLES RAZA 8. 
CONTA BOLAÑOS CIA. LTDA. 

CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: — SI 
CALIFICACIÓN ARTESANAL: SIN NÚMERO: SIN 

FEC. NACIMIENTO: FEC. INICIO ACTIVIDADES: 18/11/2008 

FEC, INSCRIPCIÓN: 11/12/2008 FEC. ACTUALIZACIÓN: 26/11/2014 
FEC. SUSPENSIÓN DEFINITIVA: FEC. REINICIO ACTIVIDADES: 

[ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL 2 A O o eii 
  

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, 

  

DOMICILIO TRIBUTARIO 2 o A z == A ES | 

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: BENALCAZAR Barrio: - MARISCAL SUCRE Calle: AV, CORUÑA | Numero: N27-98 Interseccion: ORELLANA Edificio: 
CORUÑA PLAZA Piso: 7 Oficina: 704 Referencia ubicacion: A UNA CUADRA DE LA INTENDENCIA DE LA POLICIA Telefono Trabajo: 023965500 Emall: 
veronicarazaQhotmail.com Fax: 022231266 Celular. 0999700940 

  

  

  

[DOMICILIO ESPECIAL 20 E e ea e iS Ma] 
SN 

[OBLIGACIONES TRIBUTARIAS e ia E A a] 
  

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTÍCIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES 
* ANEXO DE DIVIDENDOS, UTILIDADES O BENEFICIOS - AD! 
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA 
* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO 
* DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES 
* DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE 
* DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA 

  

  
DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 5 A a] 

$ DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 5 ABIERTOS 4 

JURISDICCIÓN 1ZONA Y PICHINCHA CERRADOS 

  

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS CÓDIGO: RIMRUC2015000779198 FECHA: 6 de octubre de 2015 10:55 Pag. 1 de 2 

 



  

  

REGISTRO ÚNICO DE CONTRIBUYENTES     
  

  

  

  

  

SOCIEDADES 

NÚMERO RUC: 1792168740001 * 

RAZÓN SOCIAL: MEAD JOHNSON NUTRITION ECUADOR CIA. LTDA. 

[ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS >= O O EE | 

T A AAA PP a a + a | 

No, ESTABLECIMIENTO: 001 Estado: ABIERTO - MATRIZ FEC. INICIO ACT.: 18/11/2008 

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

LTDA. 

ACTIVIDAD ECONÓMICA: 

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS. 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: BENALCAZAR Barrio: MARISCAL SUCRE Calle: AV, CORUÑA Numero: N27-88 Interseccion: ORELLANA 
Referencia: AUNA CUADRA DE LA INTENDENCIA DE LA POLICIA Edificio: CORUÑA PLAZA Piso: 7 Oficina: 704 Telefono Trabajo: 023965500 Email: 
veronicaraza(MHhotmail.com Fax: 022231266 Celular: 0999700940 

  E z == = - E z z 3 

No. ESTABLECIMIENTO: 003 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL FEC, INICIO ACT.: 18/11/2011 

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

ACTIVIDAD ECONÓMICA: 

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS. 
DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

Plovincia: GUÁYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Calle: PRINCIPAL Numero: SN Referencia: DIAGONAL AL CAMPO CHINO Edificio: C.D. PORTRANS 
Carretero: VIA DAULE Kilometro: 18.5 Telefono Trabajo: 042434010 Telefono Trabajo: 042426777 

  = == E = = z == - — - 3) 

No. ESTABLECIMIENTO: 004 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT. 01/01/2012 

NOMBRE COMERCIAL: MEAD JHONSON NUTRITION ECUADOR CIA. FEC. CIERRE: FEC. REINICIO; 

LTDA. 

ACTIVIDAD ECONÓMICA: 

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS. 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

Provincia: 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 Email: geovana.samaniegoQOmjn.com Telefono Trabajo: 042136739 

  

  

E - - - === == A | 

No, ESTABLECIMIENTO: 005 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT: 26/12/2011 

NOMBRE COMERCIAL: MEAD JHONSON NUTRITION ECUADOR CIA. FEC. CIERRE: FEC. REINICIO: 

LTDA. 

ACTIVIDAD ECONÓMICA: 

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS. 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: CALDERON (CARAPUNGO) Barrio: PUENTE DEL NIÑO Calle: AV. PANAMERICANA NORTE Numero: S/N 
Referencia: DIAGONAL IPAC DE NAVES AZULES Edificio: PORTANS S.A. Carretero; VIA A CALDERON Kilometro: 15 1/2 Telefono Trabajo: 022202106 Telelono 
Trabajo: 022020392 Fax: 022825006 Email: veronicacarzaQhotmail.com 

  E J 

No. ESTABLECIMIENTO: (02 Estado: CERRADO - LOCAL COMERCIAL  FEC. INICIO ACT.: 04/02/2009 

NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: 31/12/2011 FEC. REINICIO: 

ACTIVIDAD ECONÓMICA: 

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS. 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

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