SUPERINTENDENCIA
=4 DE COMPANIAS

NOMINA DE SOCIOS 0O ACCIONISTAS DE UNA COMPARNIA EXTRANJERA QUE A SU VEZ ES SOCIA
ACCIONISTA DE UNA COMPARNIA ECUATORIANA

1. COMPAN{A ECUATORIANA

NOMBRE: . ASPENPHARMA S.A........ .........

NUMERO DE EXPEDIENTE: ..171903.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: . CONSULTLMZ CIA.LTDA. .

CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: GERENTE GENERAL ... e e -
2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: ..PHARMALATINA HOLDINGS LIMITED.

NACIONALIDAD DE LA COMPARNIA EXTRANIERA: . CHIPRE. ... oo e e
pomiciLio: CHIPRE. ... ... ... ..

NOTALI.- A este formulario se debe acompafiar una certificacion extendida por la autorrdad competente del pais de origen o Cénsul del Ecuadoren la
quese acredite que la sociedad en cuestién se encuentra legalmente existente en el pais.

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPARIA

ECUATORIANA I

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: DOCTORA MARGARITA ROSA ZAMBRANQ ALBUJA
NACIONALIDAD: .ECUATORIANA. . ...........

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: . 1706298021
poMICILIO: AVENIDA 6.DE DICIEMBRE 2816.Y. PAUL RIVET, EDIFICIO JOSUETH GONZALEZ, PISO 10

4, DATOS DE LOS SOCIOS , ACCIONISTAS O MIEMBROS DE LA COMPARIA EXTRANJERA:

No.

Nombre y Apellidos completos

Estado Civil

Nacionalidad

Domicilio

1

ASPEN GLOBAL INCORPORATED

MAURICIO {ISLAS)

ST. LOUIS BUSINESS §

ENTRE, LOINER

e

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL,
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DL
LXTRANIERA O APODERADO LOCAL

Nota2: Si este formularip hubiese sido otorpado en el exterior, deberd estar autenticado por Cénsul Ecuztoriano o apostillade

SLCRETARIO,
LA SOCIEDAD

FECHA DE PRESZNTACION: ARO MES

DiA




i g r"ﬁ-\
4 COSOCEM

Factura: 000000062 20151701032D00025

DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N° 20151701032D00025.

En la ciudad de QUITO el dia 10 DE FEBRERO DEL 2015, (8:45) ante mi, CADENA LOZA MARIA GABRIELA NOTARIO(A)
TRIGESIMA SEGUNDA, concurre(n), ZAMBRANO ALBUJA MARGARITA ROSA POR SUS PROPIOS DERECHOS
portadar{z) de la CEDULA 1706298G21, de nacianalidad estado civil , mayor de edad, demiciliada(a) en , quien(es) me
solicita{n) que proceda a raceptar su(s) firma(s) y rdbrica(s), que va(n) a susenbir al pie del presente documento , de cuyo
contenido se responsshiiiza(n), a fin de Gue sea(n) AUTENTICADA(S). Al efecto identificado(s) que fue{ron) por mi, en forma
liore y voluntana procede(n) en mi presencia a estampar su(s} firma(s) y rubrica(s) al pie dei refendo decumento por lo que en
aplicacion a lo dispuesto en e! aricito 18 numeral 3 de la Ley Notaral, doy fe de que dicha(s) firma(s) y nibrica(s) es{son)
AUTENTICA(S).-.- Una copia ceriificaga de esta diligencia queda mncomporada en el libro respectivo de esta Notaria.




