Loja, 29 de enero de 2019

Sefiores
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS

Ciudad

De mi consideracion:

Yo, Felipe Humberto Burneo Alvarez, portador de la cedula de identidad nimero 1103203624,
en calidad de APODERADO de la compafiia TOCOL PHARMACEUTICALS LLC. de RUC
1191773604001 a ustedes muy respetuosamente solicito se me incluya como Gerente de la
compafiia en mencion para lo cual adjunto la documentacion correspondiente.

Futuras notificaciones las recibiré al correo electronico: fburneo@ilelsa.com,
jmarmijos5@gmail.com




Arkansas, 20 de enero de 2020.

Felipe Humberto Burneo Alvarez (nacionalidad ecuatoriana, estado civil divorciado, de
profesion Ingeniero en Administracién de Empresas, Cédula No. 1103203624 domiciliado
en la ciudad de Loja, teléfono 0994683890).

Presente.-

De mi consideracion:

La Junta General de Accionistas de la Compainia TOCOL PHARMACEUTICALS LLC. en
sesion celebrada el dia nueve de enero de dos mil veinte resolvié la remocion del Sr. Juan
Gabriel Peralta Venegas como apoderado y representante legal de la empresa y de elegirlo
a Usted como apoderado y representante Legal de Ila Compaiia TOCOL
PHARMACEUTICALS LLC en la Republica del Ecuador, por el periodo de dos afios
conforme a la resolucion constante en el Acta de dicha Junta.

Sus deberes y atribuciones se subsumen a servir como apoderado de la Compaiiia en la
Republica del Ecuador, y ejercer |la representacion legal, judicial y extrajudicial de la misma
en las vias administrativas y jurisdiccionales para el cabal funcionamiento de ésta.

Particular que me es grato comunicar para los fines legales consiguientes.

Atentamente,

M M T

César M. Compadre Ph.D.
REPRESENTANTE DE LA COMPANIA.

Numero de Pasaporte (USA) : 566279999
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RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO...

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NOMBRE DE LA COMPARNIA: TOCOL PHARMACEUTICALS LLC.
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR | BURNEO ALVAREZ FELIPE HUMBERTO
IDENTIFICACION 1103203624

CARGO: APODERADO

PERIODO(Afios): DOS ANOS

2. DATOS ADICIONALES:
| NO APLICA |

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

LA INVALIDA. S QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEYPROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.
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