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1. COMPAÑÍA NACIONAL OBJETO DE LA PRESENTACIÓN

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

NOMBREDE LA COMPAÑÍA: [ LABORATORIOS INDUSTRIALES FARMACEUTICOS ECUATORIANOS LIFE ]

EXPEDIENTE 767

REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPAÑIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DATOS

IDENTIFICACIÓN NOMBRAMIENTO NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO
1703113892 14/05/2013 ENRIQUEZ CONSTANTE HECTOR OSWALDO GERENTE GENERAL

0902826728 44/05/2013 SIMONISAIAS XAVIER FELIX PRESIDENTE EJECUTIVO

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

ERREMDEN     
 

2, INFORMACIÓN DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA EXTRANJERA

IDENTIFICACION: NOMBRE: Í PHARMEX LIMITED 5. A ]

MOTIVO PRESENTACIÓN, DIRECCIÓN [ canton Escazu, DISTRITO SAN RAFAEL, EDIF TERRAFORTE |

AÑO / FECHA: NACIONALIDAD: [ costartca ]

SOCIEDAD REMISA: COTIZA EN BOLSA

 

 

 

 

 

 
3. DATOS DE APODERADO

 

 

 

IDENTIFICACIÓN: NOMBRE: [ simon saman ESTEBAN COLO ]

TELÉFONO: DIRECCIÓN [ rivera DeL BATAN, MANZANA 4, SOLAR 5 SAMBORONDON- ]
 

 

CORREO ELECTRÓNICO: NACIONALIDAD: [ ecuanor ]

 

  
 

 

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS/MIEMBROS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA

No identificación Nombre Jipo Nacionalidad domiciliaria Electrónico [Cotiza
Identificación Bolsa

1 108990564 GABRIEL LIZAMA OLIGER PASAPORTE COSTA RICA Nor gabnel(Blexscostarica com NO        
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Factura: 001-002-000054999 20171701002D02493

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N* 20171701002D02493

Ante mí, NOTARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOORde la NOTARÍA SEGUNDA , comparece(n) ESTEBAN CDID SIMON

SAMAN portador(a) de CÉDULA 0908702210 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A),

domiciliado(a) en GUAYAQUIL, REPRESENTANDO A PHARMEX LIMITED$ A.en calidad de APODERADO[(A); quien(es)

deciara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede INFORMACION DE COMPAÑIAS EXTRANJERAS,

es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos públicos 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

atribución que me confiere el numeral noveno del artículo 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 DEL2017, (13:12).
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ESTEBAÑ CDID SIPÉON SAMAÑY Mee> Ip ¿Ra Di Pala Delgado Laeor
TT 5 FEFIUNDA DEL CANTON QUITO  

NOTARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR

 



  +zo II
Factura: 001-002-000050614 20171701002D00519

FIEL COPIA DEL ORIGINAL DE DOCUMENTOS(COPIA CERTIFICADA) N? 20171701002D00519

RAZÓN.Deconformidad al Art 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es (son)

igual(es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a y que me fue exhibido en 2 toja(s) útil(es). Una vez

practicada(s)la certificación(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 (los) documento(s) certificado(s) es de responsabilidad

exclusiva de la(s) persona(s) quelo(s) utiliza(n).

QUITO,a 11 DE ENERO DEL2017, (16 26)

   NOTARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR  

  

'OTARÍA SEGUNDA DEL CANTÓN QUITO



  ¿ Apogedos

OTORGAMIENTO DE PODER GENERAL

 

El suscrito, GABRIEL LIZAMA OLIGER, mayor de edad casado una vez de profesión Abogada,

costarricense, portador del pasaporte y cedula de identidad nacional número uno cero ochocientos noventa

y nueve cero quinientos sesenta y cuatro en nuestra condición de apoderados con facultades suficientes

de la compañía costarricense PHARMEX LIMITED SOCIEDAD ANÓNIMA, con cedula de personajurídica

número tres- ciento uno- cuatrocientos noventa y nueve mul cuatrocientos ochenta y uno de forma libre.

voluntana y en uso de los legítimos derechos, mamñesto mi voluntad de conferir poder general, amplio y

suficiente, al señor ESTEBAN SIMON SAMÁN, mayor de edad, casado, de profesión Ingeniero de ciencias

empresariales, portador del pasaporte ecuatoriano de su pais de origen número cero nueve cero ochosiete

cera dos dos uno cero, para que realicen todos los actos tendientes a representar a PHARMEX LIVITED

SOCIEDAD ANÓNIMA, en la Junta de Acciomstas de LABORATORIOS INDUSTRIALES

FARMACEUTICOS ECUATORIANOSLIFE C A El apoderado tendrá facultades amplias y suficientes para

realizar a nombre de PHARMEX LIMITED SOCIEDAD ANÓNIMAtodoslos actos y contratos que hayan

de celebrarse y surtir efecto en la República del Ecuador, y cumptrá con las obligaciones contraídas por

PHARMEX LIMITED SOCIEDAD ANONIMA, con respecto a LABORATORIOS INDUTRIALES

FARMACEUTICOS ECUATORIANOS LIFE CA, y responderá por las mismas dentro o fuera de la

República de Ecuador Además queda facultado el apoderado para representar a PHARMEX LIMITED

SOCIEDAD ANONIMA en cualquier materia que concierna a LABORATORIOS INDUSTRIALES

FARMACEUTICOS ECUATORIANOSLIFE C A, incluyendo asistir a juntas, audiencias y otras diligencias

en representación de PHARMEX LIMITED SOCIEDAD ANONIMA Es todo San José Costa Rica, quince

horas del día tres de noviembre del dostil quince

  
GABRIEL LIZAMA OLIGER
P/ PHARMEX LIMITED SOCIEDAD ANÓNIMA

La suscrita Notaria ANA YESENIA NAVARRO MONTERO, Notaria Pública con oficina en la ciudad de San José, exactamente en

San Pedro de Montes de Oca Ofiplaza del este, Edif cic A, Pace constar que autentica notarialmente y da fe de que la firma del señor

solicitante, GABRIEL LIZAMA OLIGER. mayor de edad casado ua vez de profesión Abogado cedula nacional de identificación

húmero uno cero ochocientos Noventa y nueve cero quinientos sesenta y cuatro, es auténtica y fue puesta en mi presencia de puño

y letra del otorgante,la cual se emitió para trárule de legalización y apostilla para su uso en Ecuador Asimismo, hago constar que la

firma puesta al pie de este documento es de rru puño y letra en el momento de realizar el acto de autenticación notarial y que dicha

firma y el sello blanco se encuentran debidamente regssiradgSdy el Diregton Nacionat de Notariado. San José, Costa Rica, quince

horas del día tres de noviembre del dos ml quince A pos io
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ESPACIO PARA PEGAR LOS TIMBRES
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REPÚBLICA DE COSTA RICA
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES Y CULTO

APOSTILLE
(Convention 09 La Haye du 3 cotobre 1961)

1 País Costa Rica | Códgo RIDXAH6WIS!

(Country Pays) 1 (Ga= Code)
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El presente documento pública
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2. Ha sido firmado por Rangall De Jesus Acuña Gonzalez
(Has been signed byete sxyné par

3 Actuando en calidad ae. Técnico de Registro
(Achrg ln tho capacity of— Agusant en qualitá de j

4, Llevaelsello/ostampilla 09 Dircecion Nacional de Notañiada

(Bsars tha sesUístamp of- Est revétu du soeau defimbro do.

Carifaado
(Goritioz — arresto)

5. En. San José, Costa Rica 6.El 09/33/2018 ,

(ALA) (Or—Le!

7 Por Elba Ras Camscio Oficial de Autentipaciones
(By- Parj Minisuy af Porelga Altea - Mimistaro das Alía=es Etrengares

B No. 263069 t
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Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación

 

: REPÚBLICA DEL ECUADOR paa

CERTIFICADODIGITALDE DATOS DE IDENTIDAD

Núme o único de identificación: 0908702210

  
Nombres del ciudadano: SIMON.SAN ¡AN ESTEBAN CDID  
Condicióndel cedulado: CIUDADANO

 

Lugar de-nácimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR

/SAGRARIO! ==
  

 

Y 7 Fecha de,nacimiento: 22 DE UNIO DE 1975

 
ÍA ——) Nacionalidad: ECUATORIANA o

Seo;HOMBRE

Instrucción: SUPERIOR.

Profesión: INÓ.ce.EMPRESARIALES

  

Estado Civil: CASADO

: Cónyuge: ARISTIZABAL RIVERA LINA MARIA

Fechade:Matrimonio: 25 DE NÓVIEMBRE DE 2000

 

Nombrescdelpadre: SIMON ISAIAS XAVIER FELIX

Nombres de la madre: SAMAN BEHR MIRIAM CATALINA

Fecha de expedición: 13 DE OCTUBRE DE 2009

 

informásión sertificada a la fecha: 13 DE MARZO DE 2017

Emisór: PAOLASOFÍA DELGADO LOOR- PICHINCHA-QUITO-NT 2 - PICHINCHA - QUITO

 

    

 

  

  

  

  

  

 

: E
Signature Verified E

N*d j : 176-012. Dipitally signe! l0gGE 4”.e certificado: 176-012-67632 DigitaligY TES

Date: 2017 03.1 :43:01 ECT ;

Location: Ecuad:

176-012-67632 Ing. Jorge Troya Fuertes

 

Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación

Documento firmado electrónicamente

Vigencia: 1 mes o 1 validación desdela fecha de emisión Cumntido el nlaza o número de verficariones solicile un nuevo certificado



     

  

% DISTRUCCIÓN: orenón
«0 REPÚBLICA DELECUADOR o m0. aDECLÓN CENDIAL ESLOSA, APT SE, EMPRESARDILES Vañasvazas

IDENTIFICACIÓNECUACIÓN APELLIDOS Y MOLES DEPADEE
: * : SIMON ISAIAR XAVIERTELE    

 

   

   

APEV DOS YINES DELA DAR
SAMABEGRMIRCATE.
ELLA Y FECHADEERPEDIONE
SGUATAQUIL
2009-4013

PEORDE EXSIBACIÓS:
2018-3043
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