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1. COMPANIA ECUATORIANA

Nombre: GREEN BIOILSOLUTIONS S.A.
Numero de Expediente : 179220

Nombre y Cargo del Representante lLegal: QUEZADA SIERRA MARIA DE
LOURDES

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD
ECUATORIANA

Nombre: Bioils SpA
Nacionalidad de la Compafia Extranjera: Chilena
Domic;]io: Esquina Blanca N°1117, Maipu, Chile.

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O
ACCIONISTA DE LA COMPARNIA ECUATORIANA

Nombres y apellidos completes: LegalEcuador Representaciones Cia. Lida.
Nacionalidad: Ecuatariana

Numero de ldentificacién personal: 0992448857001

Domicilio: Av. Amazonas 4080 y Naciones Unidas, Edificio Puerta del Sol Piso 4

bR

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA

Certifico, con vista en el Registro de Accionistas de la sociedad, que al 31 de
diciembre de 2015, su capital accionario ha sido emitido de manera nominativa y se
encuentra debidamente suscrito por las siguientes personas:

Nombres y Apellidos Estado

Completos Civil Nacionalidad Domicilio
Esquina Blanca
1| TRIO S.A. N/A Chilena N°1117, Maipu,
Chile.

poderado Loca
NOMBRE: Legalecuador Representaciones Cia. Ltda.
Dr. Patricio Pefia Romero
. Presigente
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Factura: 001-002-000025042. - 20161701002D00658

" DILIGENGIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N° 20161701002D00858. - .

En la ciudad de QUITO el dia 20 BE ENERO bELzoie (17:12) ante mi, NOTARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR de la
NOTARIA SEGUNDA , concurre(n), ORLANDO PATRICIO PENA ROMERO REPRESENTANDO A LEGALECUADOR
REPRESENTACIONES CIA. LTDA, portador(a) de la CEDULA 1704477494 de nacionalidad ECUATORIANA estado civil
CASADO(A), mayor de edad, domxcnhado(a) en QUITO qu:en(es) me solicita(n) que proceda a receptar su(s) flrma(s) y
,’ rubnca(s) que va(n) a suscnblr al ] ple del presente documento NOMINA DE SOCIOS o) ACCIONISTAS DE UNA COMPANIA
EXTRANJERA QUE A SU VEZ ES SOC]A o} ACCIONISTA DE UNA COMPANIA ECUATORIANA de cuyo Contenrdo se
‘responsabm;:a(n) a fin- de que sea(n) AUTENTICADA(S) Al efecto rdentrflcado(s) que fue(ron) por mi en forma ||bre y “
voluntana procede(n) en mI presenma a estampar su(s) flrma(s) y rubnca(s) al ple del referldo documento por lo que en
apllcaclén alo dlspuesto en el artlculo 18 numeral 3 de la Ley Notarlal doy fe.de que dlcha(s) fi rma(s) y rubnca(s) es(son)
AUTENTICA(S) DOS EJEMPLARES Una copla certlﬁcada de esta dillgenma queda mcorporada en el Ilbro respectlvo de

esta Notana

2 Dra. FadlaDejgado loor - -
- NOTARIA SEGUNE.:/‘;-DE_L_GA‘NTQN_OUJTO, e

' NOTARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR':‘ s L
NOTARfA SEGUNDA DEL CANTON QUITO
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Factura: 001-002-000025480 . -

FIEL COPIA DEL ORIGINAL DE DOCUMENTOS (COPIA CERTIFICADA) N° 20161701002D00929

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5‘ de la Ley Notarial, dby fe que la(s) fotocopié(s) que antecede(n) es (son)
igual(es) al(los}) documénto(s) original{es) que corresponde(n) a y qué mer fue exhibido en 4 foja(s) util(es). Una vez
practicada(s) la cerificacién(es) se devuelve el{los) documento(s) en 4 foja(s), conservando una copia de gllas en et Libro de
Diligencias. La veracidad de su contenido y el uso adecuado del {los) documento(s) éertiﬁcado(s) es de responsabilidad

exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n).

QUITO, a 26 DE ENERO DEL 2016, {12:53).

e S
VA Dra. PAolé Delgado Loor
noTeela SEGHINNA DELCANTON QUITC

ARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADOQ | OQR— """

NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON QUITO




