REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPANIA EXTRANJERA QUE A SU

VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

1.

COMPANIA ECUATORIANA

NOMBRE: Organon ECUBtOMANEA C.A.. .............covicieriinicee sttt b e a st r s
NUMERO DE EXPEDIENTE: 4426 .......oco.iiiiiieiiietni sttt 8 bbb s
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: Hugo Edgardo Nisenbom ..o

COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: TREHAK B.V. ...ttt cteee vt ee s trees s ss et svse bt e e st be s e st aeaaasaeaasaae e stae s asae s bt e s satesesbae st baesorsassbensssnnssrasessnnnes

DIRECCION PRECISA DEL LUGAR Y PAIS EN DONDE TIENE EL ASIENTO PRINCIPAL DE SUS NEGOCIOS:
Wethouder van Eschstraat 1, 5342AV Oss..........
NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL: 41571908 .........o.ceueieriireeevemsvemsesserssesesssssesssmsessssssnssssessasssasasssasssssnsssnssssssssssssses

DOMICILIO POSTAL Y CORREO ELECTRONICO :Postvus 20, 5340BH Oss
NUMERO DE FAX Y TELEFONO CON CODIGO DE AREA DE DISCADO DIRECTO (0412) 666372 (0412)
BOBIT7 3. b b e et e b et s tee

NOTA 1.- A este formulario se debe acompanar una certificacion extendida por la autoridad competente del pais de origen o Cénsul del

Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en dicho pais

3. REPRESENTANTES LEGALES U OTROS ADMINISTRADORES QUE ACTUAN EN EL ASIENTO PRINCIPAL DE

4.

NEGOCIOS U OFICINA MATRIZ DE LA COMPARNIA EXTRANJERA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Sauders, Brenton LAWIENRCE............c.eeuiireiiiieiieencieeeseresenestesesesestessasssessaesssannes
NACIONALIDAD: eStadounidense. ..............ccoovveiereiriiresriereceeseseerereesaeens

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: CONFIDENCIAL .
PAIS tUSA oottt ettt et er e eeen
CHUDAD: ATIZONA .....oeveiiieeiiieeeee i eeees e otiete e s e st seaeseeesasasetesesresssa s sasessaess aesasesaesensannesessesssssesssansasseesaesnnasassesanseseasesmsanessssansrsessnsn
DIRECCION : Wethouder van Eschstraat 1, 5342AV Oss..........
TELEFONO, FAX: (0412) 666372 (0412) 666373 .......oeooeeeeieeeieeeetemseeeeaee s sssesteseessassessssssassesesesesassesssassesssassesesssasannes
CORREO ELECTRONICO: CONFIDENCIAL .......o.eeteeeeeereeeeeeeeeeeeestrestseeeseasseeasesesessesestsaee o esesssesseesasassssenssassssseasanenssenesssarssnn

DIRECTORES PRINCIPALES O SUPLENTES DE LA COMPANIA EXTRANJERA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Koehler, Steven Hubng .............................................................................................
PERIODO DE DESIGNACION 28-04-2008 2 afios...... .
NACIONALIDAD: estadounidense ................oocuvcvveceerereiincinnnns
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: CONFIDENCIAL ...
CIUDAD: Elgin, NS ......c.cocviovvereerericcnntescis e sreeeneeieveneenrasnes
DIRECCION : Wethouder van Eschstraat 1, 5342AV Oss ..
TELEFONO, FAX: (0412) 666372 (0412) 666373 .....
CORREQ ELECTRONICO : CONFIDENCIAL................. . . e eteeteeeeareeueae s ntaaeeoaeaberaeeeearareteenanrnane

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Dr. José Meythaler BaQUETO.........ccoiureeerermrererinriereeereaeeresasenesnesreseserssnnssesassseneanes
NACIONALIDAD: eCuatoniana .............coovuuimuimiriieniiieeenneseseenesniens .
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 0501016059....
PAIS (ECUAMON........o.ooeveeeiecieteeeees et rseeees e b
CIUDAD: QUILD ......cveeererveencriaecnnienerteseresensseaaessesenssesenessassesraseessesseescrssensnssersasnsessanses
DIRECCION :Av. 6 de Diciembre 2816 y P. Rivet, Edificio Josueth Gonzélez, Piso 10...
TELEFONO, FAX: 2232720 25686713........cueuvererreerieeiseeesesse et ess st sessnsesanaesenens




6. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA
NUMERO
NUMERO DE DIREGCION DE NOMBRES IDENTIFICACI
NOMBRES Y IDENTIFICACION LOS DOMICILIOS Y APELLIDOS PERIODO DE [
APELLIDOS PERSONAL DE PERSONALES DE ‘COMPLETOS DESIGNACION PERSONAL
COMPLETOS DE Sus SUs DELOS DELO§
DIRECCION DEL sus RESPECTVOS DIRECTORES
LUGARY LUGARY PAIS RESPECTIVOS REPRESEN- REPRESENTAN- PRINCIPALES PRINCIPALES PRINCIPALES
DEPENDENCIA | EN DONDE . REPRESENTANTE NACIONALIDAD DE TANTES TES LEGALES U OSUPLENTES | OSUPLENTES | OSUPLENTES
ANTELACUAL | ACTUALMENTE NUMEROQ DE FAXY S LEGALESU SUS RESPECTIVOS LEGALES U OTROS EN N EN
OBTNVO SU TENE EL TELEFONO DELA OTROS REPRESENTANTES ) ADMINISTRADO- FUNCIONES FUNCIONES FUNCIONES
REGISTRO ASIENTO COMPARIA O ADMINISTRADORE LEGALES U OTROS ADMINISTRADOR RES QUE DELA DELA DE LA
comMo PRINCIFAL OE NOMERO DE DOMICIIO POSTAL Y PERSONA JURIDICA SQUEACTUANEN | ADMINISTRADORES ESQUEACTUAN | ACTUANENEL COMPARIAQ | COMPARIAO | COMPARIAO | DIRECCION DEL
DENOMINACION COMPARIA O SUS NEGOCIOS | IDENTIFICACION CORREO ELECTRONICO | CON CO0IGO DE EL ASIENTO QUEACTUANEN EL EN EL ASIENTO ASIENTO PERSONA PERS PERSONA| DOMICILIO
<0 AQ PERSONA v FISCAL BAJOEL DELA COMPARIAO AREA DE DISCADO PRINCIPAL DE SUS | ASIENTO PRINCIPAL PRINCIPAL DE PRINCIPAL DE JURIDICA JURIDICA JURIDICA PERSONAL DE
RAZON SOCIAL NACIONALIDAD JURIDICA OPERACIONES CUAL OPERA PERSONA JURIDICA DIRECTO NEGOCIOS OE SUS NEGOCIOS SUS NEGOCIOS SUS NEGOCIOS EXTRANJERA EXTRANJERA EXTRANJERA CADA DIRECTOR.
g::ir:n:" e Oss Wotbouder 1571975 Postvus 20, 5(::;?2 SB“":O': estadouniden | CONFIDENC m‘:‘j’m'ft":" E;'t'le: 2afios | CONFIDE Watboudervan
B.V. Hoenda | Eschaaa 1 5340BH Oss 6(2;1;_2 La::‘ence se 1AL MVl | i Q:Iie' NCIAL | ‘5312Av0ss
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO,
ADMNISTRADO LA SOCIEDAD
EXTRANJERQ O APODERABOJ.QQAK
|
N
NOTA 2.- Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, 4 o por Consul ecuatoriano 0 apost 2 —
FECHA DE PRESENTACION: 2009, Octubre 29
EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
N
NOTARIA DECIMO SEPTIMA DEL CANTON QUITO: RECONOCIMIENTO DE FIRMAS: En
la ciudad de Quito, capital de la Republica del Ecuador; hoy, dia
JUEVES VEINTE Y NUEVE DE OCTUBRE DEL DOS MIL NUEVE: ante mi, Doctor
REMIGIO POVEDA VARGAS, Notario "'Décimo Séptimo del Cantén Quito,
comparece El1 sefior JOSE RAFAEL MEYTHALER BAQUERO, con cédula de
ciudadania numero cero cinco cero uno cero uno seis cero cinco nueve,
de estado civil casado, por sus propios derechos. El compareciente es
mayor de edad, de nacionalidad ecuatoriana, domiciliado en el Distrito
Metropolitano de Quito, plenamente capaz, a quien de conocer doy fe, y
con juramento declara que reconoce como suya propia la firma y rdbrica
puesta al pie del documento que antecede, donde se lee “ILEGIBLE” ya
que es la uUnica que utiliza en todos sus actos puiblicos como privados.
Extiendo la presente diligencia al amparo de lo dispuesto en el
Ar i jocho de la Ley Notarial. Leida que le fue la presente
diligenci comparect e, se ratifica y firma conmigo en unidad de
acfio,
DR. JOSE

CCT 0501016059

NOTARIA DECIMQ SEPTIMA
’ éaégq,]




