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Factura: 002-003-000049641 20181701021D03258

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20181701021D03258

Ante mi, NOTARIO(A) MARIA LAURA DELGADO VITERI de la NOTARIA VIGESIMA PRIMERA , comparece(n) JL'UE%.N

SEBASTIAN LOAIZA BERRU portador(a) de CEDULA 1710527894 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de e‘tij,;d
estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en QUITO, REPRESENTANDO A SANOF| DEVELOPPEMENT PHARMA COMPARNIA
EXTRANJERA en calidad de APODERADO(A) ESPECIAL; quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el
documento que antecede REGISTRO DE SOCIEDADES INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS, es(son) suya(s)
la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia
firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribucion que
me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido

del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original
QUITO, a 14 DE NOVIEMBRE DEL 2018, (12:26).
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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES
INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS

1. COMPANIA NACIONAL OBJETO DE LA PRESENTACION

NOMBRE DE LA COMPANIA: | sanor-avenTis DEL ECUADOR S A. | 8
5
REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DA’E_I'ES
IDENTIFICACION | FECHA NOMBRAMIENTO NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO
0400905840 20/04/2018 AGUIRRE GRANJA CARLA SOLEDAD GERENTE GENERAL
2. INFORMACION DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA
IDENTIFICACION: [ sE-a-00008233 | NOMBRE: [ SANOFI DEVELOPPEMENT PHARMA |
MOTIVO | TRANSFERENCIA DE ACCIONES ] DIRECCION: I AV. WHYMPER N27-70 Y ORELLANA, EDIFICIO SASSARI, PISO 8, QUITO |
ANO / FECHA: [ 251102018 "] NACIONALIDAD: [ Francia |
SOCIEDAD REMISA: | NO | COTIZA EN BOLSA: l NO
DE LOS DE LA SO XTRANJE
IDENTIFICACION NOMBRE |DE.I;\5$'|('3:|C NACIONALIDAD DIRECCION DOMICILIARIA CORREOQO ELECTRONICO|
1710527894 LOAIZA BERRU JUAN SEBASTIAN CEDULA ECUADOR gTSYSNAFI;EIRPrqu:i';;O YAV ORELLANA, EDIFICIO juansloaiza@gmail.com
1704204550 ALMEIDA GUZMAN ANGEL DIEGO CEDULA ECUADOR ;V:SYS"J'L‘:SR NAT YAV ORELLANA. EDIRGK) g::m“'“a@a'me"’aguz’“a"'c
4. DA DE LOS SOCI NISTAS E LA SO XTRANJERA
TIPO DIRECCION ESTADO CORREOQO COTIZA
bl IDENTIFICAC. NOMBRE iDENTIFIC.| NACIONALIDAD | popiciLiaRIA civiL | ELECTRONICO | BOLSA
SANOFI AVENTIS SOCIEDAD 54 RUE LA BOETIE sloaiza@almeidaguz
! SE-Q-00000494 | pARTICIPATIONS EXTRANJE | FRANCIA 75008 PARIS NO
" 54 RUE LA BOETIE isloaiza@almeidaguzm
i1 ASE-0-0010185 | SANOFI 2015D OTRO FRANCIA kit oses NO
SANOFI AVENTIS AMERIQUE | SOCIEDAD 54 RUE LA BOETIE isloaiza@almeidaguzm
134 SE-G-00002655 | ny; NoRD EXTRANJE | FRANCIA 75008 PARIS, FRANCIA an.com NO
SOCIEDAD 54 RUE LA BOETIE jsloaiza@almeidaguz
1110 SE-Q-00000493 | SECIPE o | FrRanciA A NO
54 RUE LA BOETIE jsloaiza@almeidaguz
RRRRE ASE-0-0003295 | SANOFI OTRO FRANCIA kol it s S|
54 RUE LA BOETIE jsloaiza@almeidaguz
1142 ASE-Q-0003295 | SANOFI OTRO FRANCU) 75008 PARIS, FRANCIA Sl
. 54 RUE LA BOETIE jsloaiza@almeidaguz
12 ASE-Q-0003295 | SANOFI OTRO FRANCIA 75008 PARIS, FRANCIA A

NUMERO DE SOLICITUD: Q-7470.46AC.2018

FECHA DE EMISION:11/14/18 11:43 AM
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MOTARIA VIGESIMA PRIMERA DEL DISTRITO METROPOLITANO

De acuerdo con la facultad prevista en ol aumeral 5 del Art, 18 de la Ley
Wotarial, dny fe que las COPIAS que anfecedsr en 4 fojas son

CERTIFICACION (es) DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS ORIGINAL
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Factura: 002-003-000049429 20181701021D03209

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20181701021003209

Ante mi, NOTARIO(A) MARIA LAURA DELGADQC VITERI de la NOTARIA VIGESIMA PRIMERA . comparece(n) JONATHAN
ISRAEL ESPINOSA MOLINA portador(a) de CEDULA 1719832840 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de zdad,
estado civil SOLTERO(A), domiciliada(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(A)
quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede , es(son) suya(s), 1a(s) misma(s) que usa(n)
en todos sus actoes publicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s). TRADUCCION DEL FRANCES AL ESPANOL LA
APOSTILLA ANEXA AL PODER ESPECIAL OTORGADA POR SANCF| DEVELOPPEMENT PHARMA EN FAVOFR AL
DOCTOR DIEGO ALMEIDA Y AL SENOR JUAN SEBASTIAN LOAIZA para constancia firma(n) conmige en unidad de acto, de

todo lo cual doy fa. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribucion que me confiere el numeral novenc dei

W

articulo dieciocho de la Ley Notarial - El presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que anteceda,

sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. QUITO, a 7 DE NOVIEMBRE DEL
2018, (14:36).
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Quito, 06 de noviembre de 2018

A
e
.% )
\S'a
’"1.2,5
Yo, Jonathan Israel Espinosa Molina, con cédula de ciudadania numero &%
1719832840, en mi condicion de traductor y como tal inteligente en los {%‘%
idiomas castellano y francés, conforme lo faculta el articulo 6 del Decreto c’é“’;%
aF*®

No. 601 publicado en el Registro Oficial No. 148 de Marzo 20 de 1985, y al
articulo 24 de la Ley 50 publicado en el Registro Oficial No. 349 de 1993,
certifico que la version en castellano adjunta preparada por mi, respecto

de la Apostilla anexa al Poder Especial otorgado por SANOFI
DEVELOPPEMENT PHARMA en favor del Dr. Diego Almeida y Sr. Juan

Sebastian Loaiza Berru, es fiel traduccion del texto original en francés que
también se adjunta.
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REPUBLICA DEL ECUADOR g ldentificacion y Cedulacién

& Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

NOmere tnico de identificacion: 1719832840

2
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&l

I

Nombres del ciudadano: ESPINOSA MOLINA JONATHAN ISRAEL ;

delTsile]
I

it

Condicién del cedulado: CIUDADANO

30 igvion 112 DI
30 Yaliv) wivw g,

Lugar de nacimiento: ECUADCR/PICHINCHA/QUITO/SAN BLAS

QUND o
¥ i
Wi Gavoy

¥

Fecha de nacimiento: 12 DE JUNIO DE 1997

Nacionalidad: ECUATORIANA

\ | Sexo: HOMBRE
|

. Instruccién: SUPERIOR

Profesidon: ESTUDIANTE
Estado Civil: SOLTERO

Cényuge: No Regisira

Fecha de Matrimonio: No Registra
Nombres del padre: ESPINOSA RUIZ JORGE CLEMENTE
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: MOLINA SARABIA MONICA JANNET

Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expediciéon: 21 DE DICIEMBRE DE 2017

Condicién de donante: S| DONANTE

BRE DE 2018
N INGA - PICHINCHA-QUITO-NT 21 - PICHINCHA -
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Infarmacian certificada a la fecha: 7 QE
Emisor: SANDRA ESPERANZA M
QulTo
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Abg. Mara Laurg Delgado Vited

N° de certificado: 189-170-36332
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, REPUBLICA DEL ECUADOR f e

Direccidn General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1715832840

Nombre: ESPINOSA MOLINA JONATHAN ISRAEL

1. Informacioén referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.~ La informacion del carné de discapacidad es consultada de manera direcia ai Ministerio de Salud Pdblica - CONADIS en caso de
inconsisiencias acudir a [a fuente de informacicn

Informacién certificada a la fecha: 7 DE NOVIEMBRE DE 2018
Emisor: SANDRA ESPERANZA MALDONADO MINGA - PICHINCHA-QUITO-NT 21 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 180-170-36336
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PODER ESPECIAL 233
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Conste por el presente documento que la compaiiia SANOFI DEVELOPPEMENT PHARMA, de
nacionalidad francesa, con domicilio en la ciudad de Paris 75008, 54, rue la Boétie, Republica de
Francia, representada por su Representante Legal, sefior Philippe Grillet, otorga Poder Especial,
amplio 'y suficiente cual en derecho se requiere a favor del doctor Diego Almeida Guzmaén y/o
Juan Sebastidén Loaiza Berrt, para que, individualmente, en su nombre y representacion
proceda a: ‘

(1) Actuar como Apoderado de SANOFI DEVELOPPEMENT PHARMA en la Republica del
Ecuador, de conformidad con las provisiones de la Ley de Compaiiias vigente en la Republica del
Ecuador.

(2) Contestar demandas que sean interpuestas en contra de SANOFI DEVELOPPEMENT PHARMA
y a cumplir con las respectivas obligaciones que resulten de aquellas.

(3) A emitir anualmente, la lista de accionistas de SANOFI DEVELOPPEMENT PHARMA, misma
que debe ser presentada en la Republica del Ecuador, de conformidad con las provisiones de la
Ley de Compaiiias vigente endicho pais.

Otorgado en Paris el dia 23 del mes de octubre de 2018.
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APOSTILLE

(Convention de La Have du § acrab}'e}l\"if_lf_l,!k E¥

1. Républigue francaise - ﬁ :fu&.,a. "f{fi"‘l b
Le présent acwuhlic Qg !

2. a été signé par.. v 2 [f‘ i e e TS

3. agissant en qualité de. Notaire [ P

1. est revéru du sceaw/timbre de., Som étude

Altesté

y . 1] . aa4n

5. a Paris G2 Hov. 2018

6 Jelisimmen g e iB sy PRTERPS li'.,' i;J“i"«':‘:"' .....

AN < ¥ A o
7. par le Procurenr général prés fu Comr d'appel de FPuris

I Signhdiine;s

ParEisEEssssmasavEssn i sssanainay

“L'Aposiille confirme seulement Uauthenticité de la signature, du sceau on
tingdre sur le documentr. Elle ue signifie pas que le contenu die docment est
© wcorrecton quee la Republique francaise approuve son contenu™

-
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APOSTILLA
(Convencion de la Haya del 5 de octubre de 1961)

1. Republica Francesa (ECUADOR)
El presente acto publico
2. Fue firmado por Yo Bailly
quien actua en calidad de Notario
fue revestido de la garantia/sello del Su estudio
Atestiguado

B

en Paris
el 02 de noviembre de 2018
por el Procurador General ante la Corte de Apelacion de Paris
Bajon?26196-3
Sello: 10. Firma: (ilegible)
(sello) (Michel LERNOUT)
(Primer Abogado General)

0 R N R

“La Apostilla confirma solamente la autenticidad de la firma, del
sello o del timbre sobre el documento. Esta no significa que el
contenido del documento sea correcto o que la Reptblica Francesa
apruebe su contenido.” —E

NOTARIA VIGESIMA PRIMERA DEL DISTRITO MEIROF‘OLITANO

De acverdo can la facultad prevista en el numeral 5 del Ar de la Le:
Notaridl, doy fz que laz COPIAS que onlecedan en !:n;m soz
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e [es) DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL

14 Nov 2018
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ﬁ RE PU BLICA DEL ECUADOR ﬁ Direccin General de Registro Civil,

Identificacion y Cedulacion
Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero Unico de identificacién: 1710527894

Nombres del ciudadano: LOAIZA BERRU JUAN SEBASTIAN e

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/BENALCAZAR
Fecha de nacimiento: 30 DE OCTUBRE DE 1980

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: ABOGADO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: SAA RODRIGUEZ MARIA DANIELA

Fecha de Matrimonio: 17 DE MARZO DE 2012
Nombres del padre: No Registra

Nacionalidad: No Registra

Nombres de la madre: LOAIZA BERRU LORGIA ISABEL
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 4 DE SEPTIEMBRE DE 2013

Condicion de donante: DONANTE SOLO ORGANOS

Informacién certificada a la fecha: 14 DE NOVIEMBRE DE 2018
(E)raﬁ% SANDRA ESPERANZA MALDONADO MINGA - PICHINCHA-QUITO-NT 21 - PICHINCHA -

N° de certificado: 182-172-38343

182-172-38343

|“ Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente

4
La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec






ﬁ REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁ Rl Hagra il

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1710527894

Nombre: LOAIZA BERRU JUAN SEBASTIAN

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacion del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacion

Informacion certificada a la fecha: 14 DE NOVIEMBRE DE 2018
Emisor: SANDRA ESPERANZA MALDONADO MINGA - PICHINCHA-QUITQ-NT 21 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 189-172-38354

189- 354

172-38







