LA . fl
': -~ L] ' . -‘
F: . . %
1 /26
i REPUBLICA DEL ECUADOR i e
SUPERINTENDENCIA % af 5 *(;9-:? /
DE COMPARIAS N
— N lCnifa T2 -
ASU

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPANIA EXTRANJERA QU
VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPARIA ECUATORIANA /

1. COMPANIA ECUATORIANA

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE..... 3 R R A A D O e sse st ereseare e e e h e e s e
NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA
DOMICILIO... SERRQ ELPLOMQ 5420.OFICINA, 1201 COMUNA DE LAS CONDES - SANTMGO DECHILE .. ooomcvmrmrreenaean

NOTA 1.- A este formulario se debe acompailar una certificacion extendida por la autoridad competente del pais de origen o Cénsul del
Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestidn se encuentra legalmente existente en dicho pals.

APODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPARNIA

3.
ECUATORIANA
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOQ.,. MONSERRAT MARIABARRENO BRAVD e vesreesenensm
NACIONALIDAD..... EGUATORIANA o iiiiniiresieesteeemeieseerssessssesseeneesssessssametesesaaensaennssesnessnsessmmmees
MUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL.... 00808 et teereserteseeeeaeeeevasssasersteaeaaannessessees
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4. DATOS DE LOS SOCIOS 0 ACCIONISTAS DE LA COMPARNIA EXTRANJERA
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DE COMPANIAS
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No. .

Nombres y Apellidos completos

Estado Civil Nacionalidad

‘Domicilio /

INVERSIONES SICMAFARMA LIMITADA

CHILE

CERRO EL PLOMO No. 5420

OFICINA 1201 COMUNA DE LAS CONDES
SANTIAGO DE CHILE
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO

ADMINISTRADOR O

FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD

EXTRANIERA O APODERADO LOCAL

Nota 2.- Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, deberi estar autenticado por Consul ecuatotiano o apostiliado

FECHA DE PRESENTACION

ANO MES DIA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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En la ciudad de GUAYAQUIL el dia 12 DE JUNIO DEL 2015, (12:25) ante m1, NOTARIO(A) MARI{ :}/Eﬁgf/\li 3 &“ZU IGA.. }
ya S, : £
RENDON de la NOTARIA TRIGESIMA QUINTA , concurre(n), SPASICMAFARMA S.A. REPRESENTA \iﬁR MORE E'Iej{Rﬁ&fb o
MARIA BARRENO BRAVO quien(es} me solicita{n) que proceda a receptar su(s) firma(s) y rabrica(s), que \@/ga suscribig /(;;

DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N° 20150901035D03129

7Onjcg 700
pie del presente documento FORMULARIO DE LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, de cuys conterida se

responsabiliza(n), a fin de que sea(n) AUTENTICADA(S). Al efecto identificado(s) que fue(ron) por ml, en forma libre y
voluntaria procede(n) en mi presencia a estampar su(s) firma(s) v rubrica(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) v ribrica(s) es(son)

AUTENTICA(S). .- Una copia certificada de esta diligencia queda incorparada en el libro respectivo de esta Notaria.
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NOTARIO(A) MARIA VERONICA ZURIGA RENDON
NOTARIA TRIGESIMA QUINTA DEL CANTON GUAYAQUIL




