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SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES
INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS

BJETODELAP

NOMBRE DE LA COMPARIA: | GLAXOSMITHKLINE ECUADOR S A. |

EXPEDIENTE:

REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DATOS
| IDENTIFICACION | FECHA NOMBRAMIENTO | NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGQ
AABE11385 08/08/2016 CARRILLO SEBASTIAN ALEJANDRO PRIMER VOCAL PRINCIPAL DEL

2. INF EDAD EXTRAN

IDENTIFICACION: | se-0-00000262 NOMBRE: | SETFIRST LiMiTED |

MOTIVO PRESENTACION: [ AnvAL DIRECCION: | 980 GREAT WEST ROAD, BRENTFORD, MIDDLESEX, TWBSGS, |

ANO / FECHA: [ 2018

SOCIEDAD REMISA [ s

NACIONALIDAD: [ INGLATERRA |
COTIZA EN BOLSA: [No |

CARRILLO TIAN ALEJANDRO
REPRES LEI DE LA COMPARIA

NUMERO DE SOLICITUD: Q-45300.00E7.2016

FECHA DE EMISION:3/14/17 3:00 PM Pagina:1
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DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N° 20171701011D07036

En la ciudad de QUITO el dfa 21 DE MARZO DEL 2017, (15:47) ante mf, NOTARIO(A) ANA JULIA SOLIS CHAVEZ de la
NOTARIA DECIMA 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 ECUADOR S.A., CON RUC 1790717658001 en calidad de REPRESENTANTE LEGAL; quien(es) me
solicita(n) que proceda a receptar su(s) firma(s) y rabrica(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 pie del referido documento por lo que en
aplicacién a |o dispuesto en el articulo 18 numeral 3 de la Ley Notarial, doy fe de que dicha(s) firma(s) y rdbrica(s) es(son)
AUTENTICA(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 IDENTIFICACION CIUDADANA DE LA DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y

CEDULACION.- Un original de esta diligencia queda incorporada en el libro respectivo de esta Notaria.

I0(Af ANA JULIA SOLIS CHAVEZ _,
DECIMA PRIMERA DEL CANTGN-GUITG .,
\U " "_'-‘I
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Quito, 5 de agosto de 2016

Sefior
SEBASTIAN ALEJANDRO CARRILLO
Presente

De mi consideracién:

Pongo en su conocimiento que la Junta General Ordinaria Universal de Accionistas de
GLAXOSMITHKLINE ECUADOR S.A., en sesion celebrada el 29 de abril del 2016,
decidi6 designar a Usted Primer Vocal del Directorio de la Compania, por el periodo
estatutario de dos afios.

Corresponde a usted integrar el Directotio de la compaiifa y, en caso de ausencia temporal
o definitiva, subrogar al Gerente General de conformidad con lo dispuesto en los articulos
10 literal d) y 19 del Estatuto Social, y en tal evento, ejercer la representacion legal, judicial
y extrajudicial de la Compariia, conforme lo dispuesto en el articulo 22 del mismo Estatuto
inserto en la escritura piblica de fusidon por absorcion otorpada 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 compania se constituyé mediante escritura publica celebrada ante la Notaria Segunda de
Quito el 23 de agosto de 1984, inscrita en el Registro Mercantil de Sangolqui el 21 de
septiembre del mismo aflo. Cambié su domicilio a la ciudad de Quito mediante escritura
pablica otorgada ante la Notaria Segunda de Quito el 20 de diciembre de 1994, inscrita en
¢l Registro Mercantil de esta ciudad el 10 de julio de 1995. Cambié su denominacién a
GLAXOSMITHKLINE ECUADOR S.A. mediante escritura publica ototgada ante el
Notario 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 designacion y le deseo éxitos en el cumplimiento de su
cargo.

Atentamente,

Jue Salinas Polanco
SIDENTE DE LA JUNTA

Acepto la designacion constante en el presente
nombramiento.- Quito, 8 de agosto de 2016.

Pasaporte No. AABBY1365
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w8 MERGAN
TRAMITE NUMERO 50475
REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO
RAZON DE INSCRIPCION

RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO.

NUMERO DE REPERTORIO: 36084 !

FECHA DE INSCRIPCION: 11/08/2016

NUMEROC DE INSCRIPCION: 12041

REGISTROSS: LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NOMBRE DE LA COMPANIA: GLAXOSMITHKLINE ECUADOR S.A.
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR | CARRILLO SEBASTIAN ALEJANDRO
IDENTIFICACION AAB811365

CARGO: PRIMER VOCAL DEL DIRECTORIO
PERIODO(Afios): 2

2. DATOS ADICIONALES:
I RE.EST. FUS. POR ABS. RM# 2 DEL 02/01/2002 NOT.26 DEL 01/10/2001.- DS

-

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,

LA INVALIDA. LOS CAMPQOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL CESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE,
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il FECHA DE/EMJSIGN: QUITO, A 11 DIA(S) DEL MES Gosm DE2016 %
4 o, S 3 o i "’;,
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DRA. JC FTH CONTRERAS LOPEZ (DELEGADA - assommﬁm 019-RMQ-2015)
> @ REGISTRADOR MERCANTIL DEL CANTON QUITO
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. DIRECCION DEL REGISTRO: AV, 6 DE DICIEMBRE N56-78 Y GASPAR B VILLAROEL
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES e hace bien al patil
SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1790717658001
RAZON SOCIAL: GLAXOSMITHKLINE ECUADOR S.A.
NOMBRE COMERCIAL: GLAXOSMITHKLINE ECUADOR S.A.
CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL
REPRESENTANTE LEGAL: SALINAS POLANCO ENRIQUE EDUARDO
CONTADOR: TAMAYQO LOPEZ SANDRA ELIZABETH

FEC. INICIO ACTIVIDADES:

FEC. INSCRIPCION:

21/09/1984 FEC. CONSTITUCION: 21/09/1884
11/11/1985 FECHA DE ACTUALIZACION: 21/05/2013

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES

DOMICILIO TRIBUTARIO:

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

10 DE AGOSTO Ndmero: N36-239 Interseccion: AV. NACIONES UNIDAS Edificio: ELECTROECUATORIANA Oficina: 2
Referencia ubicacion: FRENTE A LA EMPRESA DINA S.A. Telefono Trabajo: 022994700 Telefono Trabajo: 022994704 Email:
sandratamayo@egasyasociados.com Web: WWW.GSK.COM Telefono Trabajo: 022994749 Fax: 022994715

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: de: 001 al 004 ABIERTOS: 2
JURISDICCION: \ REGIONAL NORTE\ PICHINCHA CERRADOS: 2
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. CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

el et

Usuario: ™0 1G030007

Lugar de emisisn: QUITOIPAEZ N22-57 Y Fecha y hora: 21/05/2013 11:05:45
Paginatide 3
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES ' &

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1790717658001
RAZON SOCIAL: GLAXOSMITHKLINE ECUADOR S.A.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 21/09/1984
NOMBRE COMERCIAL: GLAXOSMITHKLINE ECUADOR S.A. FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: CHAUPICRUZ (LA CONCEFPCION) Barrio: LA CONCEPCION Calle: AV. 10 DE
AGOSTO Namero: N36-239 Interseccidn: AV. NACIONES UNIDAS Referencia: FRENTE A LA EMPRESA DINA S.A. Edificio:
ELECTROECUATORIANA Oficina: 2 Telefono Trabajo: 022994700 Telefono Trabajo: 022994704 Email:
sandratamayo@egasyasociados.com Web: WWW.GSK.COM Telefono Trabajo: 022984749 Fax: 022994715

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

NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:

) FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE DEPOSITO, ALMACENAMIENTO Y EMPAQUE.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: GUAYAQUIL Barrio: LOTIZACION INMACONSA Calle: QUINQUELLAS
Ndmero: S/N Interseccion: ACACIAS Referencia: A DOS CUADRAS DEL COLEGIO LEONIDAS GARCIA Manzana: 9 Edificio: ILS
CORPORATION Carretero: VIA A DAULE Kildmetro: 11 Telefono Trabajo: 042650066 Telefono Trabajo: 042650100 Email:
natalia.k.proafio@ggsk.com

No. ESTABLECIMIENTO: 002 ESTADO CERRADO LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT. 13/04/1998
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: 20/06/2012

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

FRANCISCO DE ORELLANA Namero: S/N Referencaa DIAGONAL rDIFIGiﬂ POR TA Ed
606 Telefono Trabajo: 042630930 Fax: 042630920
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MADEL CONTRIBUYENTE ©_.SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
Usuario:  NG1C030907 Lugar de emision: QUITO/PAEZ N22-57 Y Fecha y hora: 21/05/2013 11.05:45
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 2 Ty )
SOCIEDADES

NUMERO RUC: 1790717658001
RAZON SOCIAL: GLAXOSMITHKLINE ECUADOR S.A.
No. ESTABLECIMIENTO: 003 ESTADO CERRADO LOCAL COMERCIAL  FEC. INICIO ACT. 14/06/1999
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: 20/06/2012

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: AZUAY Cantén: CUENCA Parroquia; EL BATAN Barrio: FERIA LIBRE Calle: AV. DE LAS AMERICAS Namero: 31-75
Interseccion: NARANJOS Edificio: LUX Piso: 2 Telefono Trabajo: 072721145
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u)ﬂﬁﬁu DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
Usuario: NCTC030907 Lugar de emision: QUITO/PAEZ N22-57 Y Fecha y hora: 21/06/2013 11.05:45
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