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DILIGENCIA DE AUTENTICACiÓN DE FIRMAS N° 20171701014D04612 

En  la  ciudad  de QUITO  el  día  15  DE  AGOSTO DEL 2017, (11 :34) ante mi, NOTARIO(A) ALEX RIGOBERTO BARRERA 

ESPIN  de  la  NOTARIA DÉClMA CUARTA,  concurre(n), MONICA LUCIA PADILLA OBANDO  porlador(a) de CÉDULA 

0401194840 de nacionalidad  ECUATORIANA,  mayor(es) de edad,  estado  civil  CASADO(A),  domiciliado(a) en  QUITO, 

REPRESENTANDO A BIOPLUS CARE SOCIEDAD ANONIMA 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 

responsabHlza(n) , a fin  de que sea(n) AUi ENi lCAOA(S). Al  efecto  ldentiflcado(s)  que Tue(ron) por ml , en  forma  libre y 

voluntaria procede(n) en  mí  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) fi rma(s) y rúbrica(s) es(son) 

AUTÉNTICA(S).. Un original de esta dilige  queda  incorporada en el  libro respectivo de esta Notaría. 
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MA CUARTA DEL CANTÓN QUITO 



REPÚBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑíAS, VALORES Y SEGUROS  REGISTRO DE 

INFORMACiÓN DE COMPAÑIAS EXTRANJERAS 

1. COMPAÑíA NACIONAL OBJETO DE  LA PRESENTACiÓN 

NOMBRE DE LA COMPAÑíA:  1 NUCLEOTHECH PHARMA ECUADOR S.A. 

EXPEDIENTE:  1 302112 

2  INFORMACiÓN DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA 

IDENTIFICACION:  SGEW0000039  NOMBRE:  1 BIOPLUS CARE SOCIEDAD ANÓNIMA 

MOTIVO PRESENTACiÓN:  ANUAL  DIRECCiÓN:  PROVINCIA DE CARTAGO. CRUCE DE TARAS 500 MTS AL SUR. 

AÑO / FECHA:  2016  NAC IONALlDAD:  1 COSTA RICA 

SOCIEDAD REMISA:  NO  COTIZA EN  BOLSA:  ....1 _NO________----II 

4. DATOS DE LOS SOCIOS  O ACCIONISTAS/MIEMBROS DE  LA SOCIEDAD EXTRANJERA 

1. AS E G0004848 
UNO COM SOCIEDAD 
ANONIMA 

1.1. 11158081  STEPHANNIE WASERSTEIN 
RUBINSTEIN 

OTRO  COSTA RICA 

PASAPORT  COSTA RICA 

SAN JOSE. ESCAZU. 
FRENTE A LOS  CINES 

mguardia@vgvfiduciari 
a.com 

mguardia@vgvfiduciari 
a.com 

NO 

NO 

FIRMA DEL SECRETARIO. ADMINISTRADOR, FUNCIONARIO DE  LA 

NOMBRE:  ......_  .. ;:;~ :. ~ 2 A := ; ____ _ 
No.  IDENTIFICACiÓN:  ..... -D~<::?J .. _ ~~ . e. ...._....,, _.... _....._...._-_..... 

NÚMERO DE  SOLICITUD: G302112.636D.2016  FECHA DE EMISIÓN:8/14/17 4:47 PM  Página:1 



Dirección General de Registro Civil,REPÚBLICA DEL ECUADOR  Identificación y Cedulación 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

CERT1FIGADODIGITAl DE DATOS DE ID~·
,   ', '.  ,,  ' , ",  , .  , .  .  .... 

Número único de identificación: 0401194840 

,  .  .   . 

  Nombres  d~l ~ c iu dacta n o : P ADIL LA OBANDOMONICA LUCIA 
. ~ .~ 

Con:dición del cedl.dado: CIUDADANO 
.   . 

, Lug a r ~~ ~ l1 a ci mieh to: ECUADOR/CARCHI/MONTUFARISAN JOSE 

   .-- - -- -- - -~  - ----1 . Fecha de riclcimiento: 24 DE AGOSTO DE 1977 
1
I   !p~~ii(J 

..  :Nacionalidad: ECUATORIANA I  ~ ¡ 
I   Il__ .   I 

; Sexo: ' ~ MUJER 

hlstrufciónt BACH,ttlERATO 

.Profesión: EMPLEADO PARTICULAR 

.  , 

Esta~o Civil: CASADO 

. '   Cóñyu ge~ ' :CAO:ENA'BA ST 1 DA S :FRANKLIN VtNtC10  . 

F ec~a d ~M atd mºn io: 15 DE AGOSTO DE 2016 

~ orribres de,1 padre; PADILLA CORDOVA LUIS HUMBERTO 

. "Iombres de la madre: OBANDO CHAMORRO OLlVIA ESPERANZA 

Fecha dé , e x p~ dición: 18 DE AGOSTO DE 2016 

Infoi'n:'sciÓO'certi,ficada a 'Ia fecha : 15HE AGOSTO DE 2017 

Emis() r; MA~COANTONIO QUEZADA VE LASCO  PICHINCHAQUITONT 14  PICHINCHA  QUITO 

[!]~ '~ :"II!]
L.&IolI"!II.: ... . 

I!i  IiN° de certificado:  17104551686  ~ -) /Í 
~/  

;)IOtII1o .~  

~~., .  

p  '----~----..." 
~.1I  
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Ing. Jorge Troya Fuertes 
171-045-516-86 Director General del Registro Civil,  Identíficación y Cedulación 

Documento firmado ele~t (Ón icam=e n te  _____.== ~ _. _________

La  institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validarlo en:https:llvlrtual.registroclvil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE.  
Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el dla de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@reaistroclvll.gob.ec  

mailto:enlinea@reaistroclvll.gob.ec
http:en:https:llvlrtual.registroclvil.gob.ec
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Certifico y doy fe. que la IsI  pre~e , nte lS) 
fotocopia (SI es Ison)  igual (s\  al ongl~al qm 
han sido presentada Is)  en esta Notana para 

su certificac~n,., 
0uito. a ..... 1.;).  600." de 20.•••~ 

040- . 
EX BAR  ESPTNDR. 

r e  ,.~ ~ •  - ~~,~~~ QUITO 


