SUPERINTENDENCIA
DE COMPANiAS

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPARIA EXTRANJERA QUE A SU VEZ ES SOCIA
ACCIONISTA DE UNA COMPARNIA ECUATORIANA

1. COMPARNIA ECUATORIANA

NOMBRE: ............ PHARMEUROPEA S.A. ccvuuueucesmesssessssssssssnnsesssssssasssress sosssssessssesssssosesssssss sosasecasensssssssassissassssssmsse
NUMERO DE EXPEDIENTE: 105121 v uvsuusunssensesmssssssssasssssssosssssssssssasssss asssssssssssess s sasssssssessssssosssossnssssens sasssesees
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: ...ALEX MARCELO HURTADO RACINES......covs eevuresmmsscsmssmesssssssssssssssss oo
CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: ......GERENTE GENERAL..vvoovueusresssnsssssssssssssssnsnsssssssssmsnsnsssssssensasssssssssssssss
2. COMPARIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: .. ..PHARMEUROPEA INC wcims wursesessssnsesssesasssssssssssessssssssssssssssssesss essssase sossssssessssssese shesersssssssssssasssssssoses
NACIONALIDAD DE LA COMPARNIA EXTRANJERA: .....ESTADOUNIDENSE ..vovuumnerrausesssesssssssssssssmssmssnmsnssnssnnssssssssse

DOMICILIO: ......ONE KALISA WAY, PARAMUS 07652, NEW JERSEY ...cvvevriiisrncssrmmmsinssssssnsisssssns s sssssesssssens

NOTAL.- A este formulario se debe acompafiar una certificacién extendida por la autoridad competente del pals de
origen o Cénsul del Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestién se encuentra legalmente existente en el
pafs.

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ... MARIA SOLEDADAD ACOSTA TAPIA....cco i sssestsrnenss
NACIONALIDAD: ....ECUATORIANA... cvcimtiiniritimissmuassinssmassssssscansesns sasssessussssantons sossssessesssassasess sssssssisssssssonsessasssansisns
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: ...... 1713147823......c00ummmmeummssmsssenssssssessasssesssssssssssssssssssssssmssssssssssssessessss

DOMICIL!O: REPUBLICA DEL SALVADOR N35-40 Y PORTUGAL, EDIFICIO ATHOS 5TO PISO-OFICINA 501............



4. DATOS DE LOS SOCIOS, ACCIONISTAS O MIEMBROS DE LA COMPANIA EXTRANJERA:

No. Nombre y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad Domicilio
EILEEN BENZAKEN CASADA AMERICANA FLORIDA

FIRMA EL REPRESENTJANTE LEGAL, SECRETARIO,
ADMINISJRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

Nota2: Si este formulario hubiese sido otorgado en el exterior, debera estar autenticado por Cénsul Ecuatoriano o
apostillado
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