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1 MPAÑÍA NACIONAL OBJETO DE LA PRESENTACIÓN

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: | GLAXOSMITHKLINE ECUADOR SAA. |

EXPEDIENTE:

REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DATOS

IDENTIFICACIÓN NOMBRAMIENTO REPRESENTANTE CARGO
AABB11365 08/08/2016 CARRILLO SEBASTIAN ALEJANDRO PRIMER VOCAL PRINCIPAL DEL

2. INFOR IÓN DE LA D EXTRANJE MISA

IDENTIFICACION: NOMBRE: EDINBURGH PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED |

MOTIVO PRESENTACIÓN: DIRECCIÓN: | SHEWALTON ROAD,IRVINE, AYRSHIRE, KA11 5AP, ESCOCIA |

AÑO / FECHA: NACIONALIDAD: [ escocia |
   
 

 

noia Ri ÁLEJANDRO
REPRESE EfEGAL DE LA COMPAÑÍA

NÚMERODE SOLICITUD: Q-45300.469A,2016 FECHA DE EMISIÓN:3/14/17 2:58 PM Página:1



  



  
Factura003-003-000032387 20171701011D07034

DILIGENCIA DE AUTENTICACIÓN DE FIRMAS N* 20171701011D07034

En la ciudad de QUITOel día 21 DE MARZO DEL 2017, (15:42) ante mí, NOTARIO(A) ANA JULIA SOLÍS CHAVEZde la

NOTARÍA DÉCIMA PRIMERA , concurre(n), SEBASTIAN ALEJANDRO CARRILLO portador(a) de PASAPORTE AAB811365

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

GLAXOSMITHKLINE ECUADORS.A., CON RUC 1790717658001 en calidad de REPRESENTANTE LEGAL, 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 responsabiliza(n), a fin de que sea(n) AUTENTICADA(S). Al efecto identificado(s) que fue(ron) por mí, en forma

libre y voluntaria procede(n) en mi presencia a estamparsu(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) firma(s) y rúbrica(s) es(son)

AUTÉNTICA(S). EL COMPARECIENTE SOLICITA SE AGREGUE COPIA CERTIFICADA DE CEDULA DE CIUDADANIA,

CERTIFICADO DE VOTACION; Y AUTORIZA PARA OBTENER EL CERTIFICADO PERSONAL UNICO DEL SISTEMA

NACIONAL DE IDENTIFICACIÓN CIUDADANA DE LA DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACIÓN Y

CEDULACION.- Un original de esta diligencia queda incorporada enellibro respectivo de esta Notaría.
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REPUBLICA ARGENTINA.. RCOSUR Número / Number
PASAPORTE Tipo CódigodalP
Passpo!t rypo Cour qe ¿ A A B 8 1 1 3 6 5

Apellido / Surnamo
CARRILLO

Nombres /GlvenNames.
SEBASTIAN ALEJANDRO

Nacionalidad / Nationality. DNI/Personal Number
22293967

Su...Sex union to/Placeofbirth
M CÁBA

- Fechia de Emisión / Dato of issue

A 04 ABRÍAPR 14
| Facua da Vencimiento / Date of Explry

0% ABR/APR 24 Firma / ura Huella / Finger
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A    AñO oyes ¡AR A | NOTARIA
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ERA DÉCIMA

Ñ en) | PRIME

Quito, 5 de agosto de 2016 o

Señor

SEBASTIÁN ALEJANDRO CARRILLO
Presente

De mi consideración:

Pongo en su conocimiento que la Junta General Ordinaria Universal de Accionistas de
GLAXOSMITHKLINE ECUADORS.AÁ., en sesión celebrada el 29 de abril del 2016,

decidió designar a Usted Primer Vocal del Directorio de la Compañía, por el período
estatutario de dos años.

Correspondea usted integrar el Directorio de la compañía y, en caso de ausencia temporal
o definitiva, subrogar al Gerente General de conformidad con lo dispuesto en los artículos
10 literal d) y 19 del Estatuto Social, y en tal evento, ejercer la representación legal, judicial
y extrajudicial de la Compañía, conforme lo dispuesto enel artículo 22 del mismo Estatuto
inserto en la escritura pública de fusión por absorción otorgada ante la Notaria Vigésimo
Sexta de Quito el 1 de octubre de 2001, inscrita en el Registro Mercantil de Quito el 2 de
enero de 2002.

La compañía se constituyó mediante escritura pública celebrada ante la Notaria Segunda de
Quito el 23 de agosto de 1984, inscrita en el Registro Mercantil de Sangolquí el 21 de
septiembre del mismo año. Cambió su domicilio a la ciudad de Quito mediante escritura
pública otorgada ante la Notaria Segunda de Quito el 20 de diciembre de 1994, inscrita en
el Registro Mercantil de esta ciudad el 10 de julio de 1995. Cambió su denominación a
GLAXOSMITHKLINE ECUADORS.A. mediante escritura pública otorgada ante el
Notarío Cuadragésimo de Quito el 1 de octubre de 2001, inscrita en el Registro Mercantil
de Quito el 1 de noviembre de 2001,

Me complazco por tan acertada designación y le deseo éxitos en el cumplimiento de su
cargo.

Atentamente,

   

 

ue Salinas Polanco
IDENTE DE LAJUNTA

Aceptola designación constante en el presente
nombramiento.- Quito, 8 de agosto de 2016.

C

N
SEBASTIÁN ALEJANDRO CARRILLO
Pasaporte No. AAB811365
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTÓN QUITO

RAZÓN DE INSCRIPCIÓN

RAZÓNDE INSCRIPCIÓN DEL:NOMBRAMIENTO.

 

 

 

  

NÚMERO DE REPERTORIO: 36084

FECHA DE INSCRIPCIÓN: 11/08/2016 NS
"NÚMERO DE INSCRIPCIÓN: 12041
REGISTROSS: LIBRO DE NOMBRAMIENTOS  
 

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

 

 

 

  
NOMBREDE LA COMPAÑÍA: GLAXOSMITHKLINE ECUADORS.A.

NOMBRES DEL ADMINISTRADOR CARRILLO SEBASTIAN ALEJANDRO

IDENTIFICACIÓN AAB811365

CARGO: PRIMER VOCAL DEL DIRECTORIO

PERIODO(Años): 2   
 

2. DATOS ADICIONALES:

| RE.EST. FUS, POR ABS. RMHH 2 DEL 02/01/2002 NOT.26 DEL01/10/2001.- DS |

 CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACIÓN O MODIFICACIÓN AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZÓN,

LA INVALIDA. LO5 CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA,

VALIDEZ DEL CESO DE INSCRIPCIÓN, SEGÚN LA NORMATIVA VIGENTE,  
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES "Je hace Bien alga

SOCIEDADES

NUMERO RUC: 1790717658001

RAZON SOCIAL: GLAXOSMITHKLINE ECUADORS.A.

NOMBRE COMERCIAL: GLAXOSMITHKLINE ECUADORS.A.

CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL
REPRESENTANTE LEGAL: SALINAS POLANCO ENRIQUE EDUARDO

CONTADOR: TAMAYO LOPEZ SANDRA ELIZABETH

FEC. INICIO ACTIVIDADES: 21/09/1984 FEC. CONSTITUCION: 21/09/1984

FEC. INSCRIPCION: 11/11/1985 FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 21/05/2013

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Cantón: QUITO Parroquia: CHAUPICRUZ (LA CONCEPCION) Barrio: LA CONCEPCION Calle: AV.

10 DE AGOSTO Número: N36-239 Intersección: AV, NACIONES UNIDASEdificio: ELECTROECUATORIANA Oficina: 2
Referencia ubicación: FRENTE A LA EMPRESA DINA S.A. Telefono Trabajo: 022994700 Telefono Trabajo: 022994704 Email:
sandratamayo(Megasyasociados.com Web: WWW.GSK.COM Telefono Trabajo: 022994749 Fax: 022994715

DOMICILIO ESPECIAL:

 

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:
 

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTÍCIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACIÓN MENSUALDE IVA

 

  

 

tf DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: de: 001 al 004 ABIERTOS: 2

JURISDICCION: —REGIONAL NORTE1 PICHINCHA CERRADOS: 2
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DEÍCONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Usuario: MLICI30907— Lugar de emisión: QUITO/PÁEZ N22-57 Y Fecha y hora: 21/05/2013 11:05:45
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

 

SOCIEDADES

NUMERO RUC: 1790717658001

RAZON SOCIAL: GLAXOSMITHKLINE ECUADORS.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 21/09/1984

NOMBRE COMERCIAL: GLAXOSMITHKLINE ECUADORS.A. FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONÓMICAS:

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES.

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO:
 

Provincia: PICHINCHA Cantón: QUITO Parroquia: CHAUPICRUZ (LA CONCEPCION)Barrio: LA CONCEPCION Calle: AV. 10 DE

AGOSTO Número: N36-239 Intersección: AV. NACIONES UNIDASReferencia: FRENTE A LA EMPRESA DINA S.A.Edificio:
ELECTROECUATORIANAOficina: 2 Telefono Trabajo: 022994700 Telefono Trabajo: 022994704 Email:
sandratamayo(Megasyasociados.com Web: WWW.GSK.COM Telefono Trabajo: 022994749 Fax: 022994715

 

No. ESTABLECIMIENTO: 004 ESTADO ABIERTO BODEGA FEC. INICIO ACT. 06/03/2002

NOMBRE COMERCIAL: FEC.CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONÓMICAS:

ACTIVIDADES DE DEPOSITO, ALMACENAMIENTO Y EMPAQUE.

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO:
 

Provincia: GUAYAS Cantón: GUAYAQUIL Parroquia: GUAYAQUIL Barrio: LOTIZACIÓN INMACONSA Calle: QUINQUELLAS
Número: S/N Intersección: ACACIAS Referencia: ADOS CUADRAS DEL COLEGIO LEONIDAS GARCIA Manzana: 9 Edificio: ILS
CORPORATION Carretero: VIA A DAULE Kilómetro: 11 Telefono Trabajo: 042650066 Telefono Trabajo: 042650100 Email:
natalía.k.proaño(Mggsk.com

 

No. ESTABLECIMIENTO: 002 ESTADO CERRADO LOCAL COMERCIAL FEC.INICIO ACT. 13/04/1998

NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: 20/06/2012

: FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONÓMICAS:

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES.

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: E
 

Provincia: GUAYAS Cantón: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Ciudadela: KENNEDY NORTE ¿do KENNEDY Calle: AV
FRANCISCO DE ORELLANA Número: S/N Referencia: DIAGONAL EDIFIGIO PORTA, E j 10: MWORLÓDTRADE Epa Oficina:
606 Telefono Trabajo: 042630930 Fax: 042630920     Ñ
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Cagua CONTRIBUYENTE "SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Usuario: NCTCO30907 Lugar de emisión: QUITO/PÁEZ N22-57 Y Fechay hora: 21/05/2013 11:05:45
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RO UNICO DE CONTRIBUYENTES lion

 

SOCIEDADES

NUMERO RUC: 1790717658001

RAZON SOCIAL: GLAXOSMITHKLINE ECUADORS.A.

No. ESTABLECIMIENTO: 003 ESTADO CERRADO LOCAL COMERCIAL FEC.INICIO ACT. 14/06/1999
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: 20/06/2012

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONÓMICAS:

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES.

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO:
 

Provincia: AZUAY Cantón: CUENCA Parroquia: EL BATAN Barrio: FERIA LIBRE Calle: AV. DE LAS AMERICAS Número: 31-75
intersección: NARANJOSEdificio: LUX Piso: 2 Telefono Trabajo: 072721145

NOTARIA L51
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Usuario: NCTCO30907 Lugar de emisión: QUITO/PAEZ N22-57 Y Fecha y hora: 21/05/2013 11:05:45
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