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SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGIS‘I" O@E@@GG!@IA@ s
INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS ““Q\;;

1. COMPANIA NACIONAL OBJETO DE LA PRESENTACION

NOMBRE DE LA COMPANIA; { LABORATORIOS INDUSTRIALES FARMAGEUTIGOS ECUATORIANOS LIFE |
EXPEDIENTE: 767
REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DATOS

IDENTIFICACION | FECHA NOMBRAMIENTO | NOMBRE DEL REPRESENTANTE L EGAL CARGO

1703113802 14/05/2013 ENRIQUEZ CONSTANTE HECTOR OSWALDO GERENTE GENERAL

0902826726 14/05/2013 SIMON ISAIAS XAVIER FELIX PRESIDENTE EJECUTIVO

0906474358 21/09/2015 SIMON SAMAN XAVIER DOMINGO PRIMER VICEPRESIDENTE

BOBEL4E599 4504 RATFHFRANGE-EHA-BERTS SEGHNDO-WOERREBIENTE
2. INFORMACION DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA EXTRANJERA
IDENTIFICACION: | se-a-cono14as | NOMBRE: | PHARMEX LIMITED 5. A, |
MOTIVO PRESENTACION: [ anuac | DIRECCION: | canTon Escazu, DISTRITO SAN RAFAEL, EDIF TERRAFORTE I
ANO / FECHA: I 2016 ] NACIONALIDAD: | COSTARICA I
SQOCIEDAD REMISA: I NC ! COTIZA EN BOLSA: ] NO I
3. DATOS DE APODERADO
IDENTIFICACION: | 0sosroz210 | NOMERE: | Mo saman EsTERAN COID |
TELEFONO: | 042103408 | DIRECCION | rweRA DEL BATAN. MANZANA 1, SOLAR 5 SAMBORONDON- |
CORREO ELECTRONICO: | tausto.negrete@ie.com.ec | NACIONALIDAD: | ecuanor |

4. DAT D 0S O ACCIONISTAS/MIEMBROS DE | A COMPARN|, ERA
Identificacion Bolsa
" 108990564 GABRIEL LIZAMA OLIGER PASAPORTE | COSTA RICA N ey | gabriel@lexscasterica.com NO

A.yc/l:n{ 4
EXTRANJERA

NOUMERO DE SOLICITUD: Q-767.4857.2016 FECHA DE EMISION:3/20/17 8:38 AM Pagna1



Factura: 001-002-000054999 20171701002D02493

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20171701002D02493

Ante mi, NOTARIOQ(A) PACLA SOFIA DELGADQ LOOR de fa NOTARIA SEGUNDA , comparece(n) ESTEBAN CDID SIMON
SAMAN portador(a) de CEDULA 0908702210 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A),
domiciliado(a) en GUAYAQUIL, REPRESENTANDC A PHARMEX LIMITED S.A. en calidad de APODERADO(A), quien(es)
declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede INFORMACION DE COMPARNIAS EXTRANJERAS,
es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usai{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
atribucién que me confiere el numeral novenoc 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 20 DE MARZO DEL 2017, {13:12).

ESTEBAN CDID 5! ONSAMA'N/ //

CEDULA: 0908702210 74 D PodfdDelgado Loor
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NOTARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR
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Factura: 001-002-000050614 20171701002D00519

FIEL. COPIA DEL ORIGINAL DE DOCUMENTOS (COPIA CERTIFICADA) N° 20171701002DG0519

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s} aue antecede(n) es {son)
iguai(es) al{los) documento(s) original{es} que corresponde(n) a y que me fue exhibido en 2 foja(s) dtil{es). Una vez
practicada(s) la certificacidon(es) se devuelve el(los) documento(s) en 2 foja(s), conservando una copia de ellas en el Libro de
Diligencias. La veracidad de su contenido y el uso adecuado del (fos) documento(s) certificado(s} es de responsabilidad

exclusiva de la(s) persona(s) que lo{s) utiliza(n).

QUITQ, a 11 DE ENERO DEL 2017, (16:28).

v

gado Loor

NOTARIO(A} PAOLA SOFIA DELGADO LOOR
OTARIA SEGUNDA DEL CANTON QUITO




Laxis ADOgador
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OTORGAMIENTO DE PODER GENERAL

El suscrito, GABRIEL LIZAMA OLIGER, mayor de edad casado una vez de profesidn Abogado,
costarricense, portador del pasaporte y cedula de identidad nacional nimere uno cero ochocientos noventa
y nueve cero guinientos sesenta y cuatro, en nusstra condicion de apoderados con facultades suficientes
de la compania costarricense PHARMEX LIMITED SOCIEDAD ANONIMA, con cedula de persona juridica
nimera tres- cienta uno- cuatrocientos noventa y nueve mul cuatrocientas achenta y uno. de farma libre,
voluntaria y en uso de los legitimos derechos, manifiesto mi voluntad de conferir poder general, amplio y
suficients, al sefior ESTEBAN SIMOMN SAMAN, mayor de edad, casado, de profesion ingenigre de ciencias
empresariales, portador del pasaporte ecuatoriana de su pais de erigen numero cero nueve cero ocho siete
cera dos dos uno cero, para que realicen todos los actos tendientes a representar 2 PHARMEX LIMITED
SOCIEDAD ANOMNIMA, en i@ Junta de Acciomistas de LABORATORIOS INDUSTRIALES
FARMACEUTICOS ECUATORIANOS LIFE C.A. El apoderado tendra facultades ampiias y suficientes para
realizar a nombre de PHARMEX LIMITED SOCIEDAD ANONIMA todos los actas y contratos que hayan
de celebrarse y surtir efecto en la Repablica del Ecuador, v cumplird con las obligaciones contraidas por
PHARMEX LIMITED SOCIEDAD ANONIMA, con respectt a LABORATORIOS INDUTRIALES
FARMACEUTICOS ECUATORIANOS LIFE C A, y respondera por Jas mismas dentro o fuera de la
Republica de Ecuador. Ademas queda facultado el apederade para representar a PHARMEX LIMITED
SCCIEDAD ANCNIMA en cualquier materia que concierna a LABORATORIOS INDUSTRIALES
FARMACEUTICOS ECUATORIANOS LIFE C A, incluyendo asistr a junias. audiencias v otras diligencias
en representacion de PHARMEX UIMITED SOCIEDAD ANONIMA. Es todo. San José Caosta Rica, guince

horas del dia tres de noviembre del dos mil quince.

GABRIEL LIZAMA OLIGER
P/ PHARMEX LIMITED SOCIEDAD ANONIMA

_a suscrita Notana ANA YESENIA NAVARRO MONTERQ, Notaria Piblica cen oficina en 1a ciudad de San José, exactamente en
San Pedro de Montes de Oca, Ofiplaza del este, Edificic A, face constar que autfentica notarialtnente y da fe de que {a firma del sefior
sofictante, GABRIEL LIZAMA OLIGER, mayor de edad casado una vez de profesion Abogado, cedula nacional de igentificacien
niimsro uno carp echocientos Noventa ¥y nueve G0 Quinenios sesenta y cuatro, es auténtica y fue puesia en mi presencia de pufio
y letra del otorgante, la cual se emitié para tramile ge legaiizacion y apestilla para su uso en Ecuador, Asimisme, hago constar que 1a
firma puesta al pie de este documento es de mi puiio y letrs, en el momento de realizar ef acto de aulenticacidn notarial y que dicha
firma y el sella blanco se encueniran debidamente regis‘.rad({s el Diregion Nacionat de hu.oﬁriado. San Josg, Costa Rica, quince
horas del dia tres de noviembre dei dos el quance " .
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MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES Y CULTO

' Departamente de Autenticacionas
Ernfitn ke B

ESPACIO PARA PEGAR LOS TIMBRES
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El presente decumiente publico A
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2. Ha side firmado por: Randall De Jesus Acuia Qonzalaz
- {Has baen signeo by ~ A &9 signé par}
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Tipe de dogumeritc: Autenticacion de Firma de fa Direcciérf Nacionat da Natakaco H
{Type of decument - Typo dy document) .
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ireccion General de Registro Civil,
{dentificacién y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

 Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICA" GITA= DE DATOS DE IDENTIDAD

Nambrea de1a madre: SAMAN BEHR MIRIAM CATALINA

- Fecha d expétil(:lon: 13 DE OCTUBRE DE 2009

) _' Infoit rtificada a la fecha: 13 DE MARZO DE 2017
S Emishe PAOLA SOFIA DELGADO LOOR - PICHINCHA-QUITO-NT 2 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 176-012-67632 Digitaly signeT by JORGE

, b7 QSWALDO TROX ERTES
| £ iy Date: 2017.03.1338:43:01 ECT
L :':" e y Reason: Firma Eligtranica
176-312-5F532 Ing. Jorge Troya Fuenes

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

II Location: Ecuads
&
Vigencia: 1 mes ¢ 1 validacién desde la fecha de emisién. Cumplito el tdazn o niimern de verificaciones solicite nn nuavo rerificado
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