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Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestion se encuentra legalmente existenie en dicho pafs.
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ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
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Factura: 001-002-000005970 20150901035D031

DILISENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N° 20150901035D03130

En la ciudad de GUAYAQUIL el dia 12 DE JUNIO DEL 2015, (12:26) ante mi, NOTARIO{A) MARIA VERONICA ZURNIGA
RENDON de la NOTARIA TRIGESIMA QUINTA , concurre(n), SPASICMAFARMA S.A, REPRESENTADO POR MONSERRAT
MARIA BARRENO BRAVO quien{es) me solicita(n) que proceda a receptar su(s) firma(s) y ribrica(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 ple 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). .- Una copia certificada de esta diligencia queda incorporada en el

e

-
NOTARIO(A) MARIA VERONICA ZURIGA RENDON
NOTARIA TRIGESIMA QUINTA DEL CANTON GUAYAGUIL

libro respectivo de esta Notarfa.
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