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AL OBJETO DE LA PRESENTACIÓN

 

1. COMPAÑÍA NACI

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: Í LABORATORIOS INDUSTRIALES FARMACEUTICOS ECUATORIANOSLIFE

a
4

$

  

 
 
 
 
   

EXPEDIENTE: 767

REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPAÑIA QUE REALIZARON LA ÚLTIMA ACTUALIZACIÓN DE DATOS

IDENTIFICACIÓN FECHA NOMBRAMIENTO NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO

1703113892 11/05/2017 ENRÍQUEZ CONSTANTE HECTOR OSWALDO GERENTE GENERAL

0902826726 11/05/2017 SIMON ISAJAS XAVIER FELIX PRESIDENTE EJECUTIVO

0905474358 21/09/2015 SIMON SAMAN XAVIER DOMINGO PRIMER VICEPRESIDENTE

09082390 THOSIZOT? NATHPRANCOTUIS ALBERTO SEGUNDO VICEPRESIDENTE     
 

 SOCIEDAD

 

 
 

 
 

 

 
  
  

      
 

 

  

           
 

 

    

  

 

IDENTIFICACION: NOMBRE: [ Prarmexcore LIMITEO

MOTIVO PRESENTACIÓN: DIRECCIÓN: [ Leve3,18 Stantey Street Auckland Central, Auckland, 1010 Nueva ]

AÑO / FECHA: NACIONALIDAD: [| NUEVA ZELANDIA ]

3, DATOS DE LOS APODERADOS DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA

IDENTIFICACION NOMBRE 1DeNr0, NACIONALIDAD DIRECCION DOMICILIARIA [CORREO ELECTRONICO]
RIVERADEL BATAN, MANZANA1, SOLAR 5 fausto.negreteQlife.com.ec

0908702210 SIMON SAMAN ESTEBAN CDID CEDULA ECUADOR SAMBORONDON-GUAYAQUIL ECUADOR

4, DATOS DE L: 1 ACCIONISTAS/MIEMBROS DE IlEDAD EXTRAN

TIPO DIRECCION [ESTADO] CORREO  [coTIZA
mo ei NOMBRE ¡pentiric. NACIONALIDAD DOMICILIARIA civiL_ ELECTRONICO BOLSA

4 X4141545 ODIABuEÑAS PASAPORT| SUIZA E casano femando.coyd8moim yo

L z
FIRMA DEL SECRETARIP, ADMINISTRADOR, FUNCIONARIO DE LA

si EXTRANJERA O'APODERADO

AN CDIDSIMONSAMAN
£ _090870221-0
lua

Página1NÚMERODE SOLICITUD' Q-767.CC27.2013 FECHA DE EMISIÓN:8/28/17 4:14 PM
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CONSEJO DE LA

Factura: 001-002-000066471 20171701002D07289

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N* 20171701002D07289

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

SAMANportador(a) de CÉDULA 0908702210 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estadocivil CASADO(A),

domiciliado(a) en GUAYAQUIL, REPRESENTANDO A PHARMEXCORPLIMITEDen calidad de APODERADO(A); quien(es)

declara(n) quela(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 doyfe. La presentediligencia 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 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2017,(10:02).

  

  

 

  

  
Dra. PAGO! Delgado Loor

NOTARÍA SEGUNDA DEL CANTON QUITO

 

NOTARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR

NOTARÍA SEGUNDA DEL CANTÓN QUITO

 



 



 

 

  

   

  

 

PODERESPECIAL
otorgado por

PHARMEXCORP LIMITED
(la "Compañía”)

PHARMEXCORP LIMITED,en adelante la Sociedad, debidamente registrada bajo

las leyes de Nueva Zelanda conforme a la Ley de Compañías de 1993 y conel No.

4365822, por y a través de la suscrita, quien se encuentra debidamente autorizada

para otorgar el presente Poder Especial en nombre y representación de la Sociedad,

por la presente nombra al Sr. ESTEBAN SIMON SAMÁN,mayor de edad, casado,

de profesión Ingeniero en Ciencias Empresariales, portador del pasaporte ecuatoriano

numero: 0908702210, como su apoderado legal y verdadero, para que,

individualmente, en su nombre, lugar y representación, ejecute todas o cualesquiera

de las cosas a continuación:

[) Realizar todos los actos tendientes a representar a PHARMEXCORP
LIMITED en la Junta de Accionistas de LABORATORIOS

INDUSTRIALES FARMACÉUTICOS ECUATORIANOS LIFE C.A. y
en cualquier otro acto que  conciema a LABORATORIOS
INDUSTRIALES FARMACÉUTICOS ECUATORIANOSLIFEC.A. El
apoderado tendrá facultades amplias y suficientes para realizar a nombre de

PHARMEXCORP LIMITED,todos los actos y contratos que hayan de
celebrase y surtir efecto en la República del Ecuador y cumplirá con las

obligaciones contraídas por PHARMEXCORP LIMITED con respecto a

LABORATORIOS INDUSTRIALES FARMACÉUTICOS
ECUATORIANOSLIFE C,A.y responderá por las mísmas dentro o fuera
de la República del Ecuador. Además, queda facultado el apoderado para
representar a PHARMEXCORP LIMITED en cualquier materia que

concierna a LABORATORIOS INDUSTRIALES FARMACÉUTICOS
ECUATORIANOS LIFE C.A., incluyendo asistir a juntas, audiencias y
otras diligencias en representación de PHARMEXCORPLIMITED;y

El presente Poder Especial será válido hasta el 31 de diciembre de 2017, y

dejará de tener efecto luego de esa fecha salvo renovación mediante
resolución de los Directores.

  | CERTIEY THAT ON THIS PAGE

sionature or _4LEN MA
WHOSE IDENTITYTHAVE ESTAB!
REFERENCE TO THE PHOTOll
TO THIS PAGE AND BEARING NY [A

KAREN A. MARSHALL

Directora

Fechado este 23 de enero de 2017.
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(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1. Country: NewZealand
Pays País!

This public document
Lo présent acte public El presente documento público.

2. has been signed by: David John Warwick Nicol!
a été signs par:
hasido firmado por:

3. acting in the capacity of: Notary Public
sant en qualité de :

quien actún en calidad de:

bears the seal / stamp of: David John Warwick Nicoll
est revétu du sceau / timbre de ;
yestá revestido del sello timbre de:

  

   

 

Certified
Attesté / Certificado

5. at: Wellington . 6. the: 13 February 2017
ácem le “el día:

7. by: The Authentication Unit
par por

8. Na: 07797.1
sous 1 bajoel número:

Seal / Stamp: : 10. Signatur:
Seen: Timbre y Signature / Forma:
Sello Timbre:

 

 
 

rify this Apostille certificate go to: www.dia.govt.nz/apostille andclick on the e-Register.
rérificr ce certificat Apostille, allez sur www.día. govt.nz/apostille et cliquez sur e-Register.

Ea verificar esta certificación por apostilla vaya a: www.dia.govt.nz/apostille y haga clic en e-Register.

The purpose of this certificate is ouly to confirm that the signature, seal or stamp on the document is genuine, It docs not mean that the

contents of the document are corrector that the Authentication Unit of the Department of Internal Affairs approves of the contents.

L'objet de ce certifical est uniquement d'attesterla véracité de la signature, du sceau ou du timbre sur le document. Cela ne vet pas dire que le

contenu du document est correct ou que le servico d'authentification du Ministére des Affaires Intéricures en approuve le contenu.

 

Lafinalidad deeste certificado es simplemente la de confirmar que la firma,sello o timbre del documento es genuina. No indica que el contenido

del documento sea correcto mque la Unidad de Autenticación del Ministerio de Asuntos Interiores apruebe su contenido.
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   Translation

SPECIAL POWER OF ATTORNEY
issued by

PHARMEXCORP LIMITED
(the "Company”)

PHARMEXCORP LIMITED, hereinafter referred to as the Company, a duly

incorporated Company, organized under the Laws of New Zealand, pursuant to the 1993

Companies Act and registered under Company No. 4365822, by and through the

undersigned who is properly authorised to grant this Special Power of Attorney on behalf

ofthe Company, hereby grant to Mr, ESTEBAN SIMON SAMÁN,oflegal age,

married, Professional Business Engineer, bearer of the Ecuadorian passport no.:

0908702210, to be the Company's true and lawful attorney and singly in its name, place

andsteadto doall or any ofthe following things:

1) To carry out all acts for the representation of PHARMEXCORP LIMITEDat

the Assembly of Shareholders of LABORATORIOS INDUSTRIALES
FARMACÉUTICOS ECUATORIANOS LIFE C.A. and at any other act
concerning LABORATORIOS INDUSTRIALES FARMACÉUTICOS
ECUATORIANOSLIFE C.A. The attorney is granted the broadest and most
sufficient powers to perform on behalf of PHARMEXCORP LIMITEDall acts
and agreement that may need to be subscribed and have an effect in the Republic

ador and fulfill all the obligations undertaken by PHARMEXCORP
LIMITED with LABORATORIOS INDUSTRIALES FARMACEUTICOS
ECUATORIANOS LIFE C.A, and answer for the same in or outside the
Republic of Ecuador. In addition, the attorney is authorized to represent
PHARMEXCORP LIMITED in any matter concerning LABORATORIOS
INDUSTRIALES FARMACÉUTICOS ECUATORIANOS LIFE C.A.
including attending assemblies, meetings and further acts of representation of
PHARMEXCORP LIMITED;and

  

2) The present Special Power of Attorney will be valid until December 31, 2017,
after which date it will cease to have effect, unless renewed by resolution of' the

Directors,

 

Dated this 23day of January, 2017,

LO.
KAREN A. MARSHALL

Director

 

   Itis a true and correct trans
Spanish, January 24%", 2017.

|CERTIFY TRATON THIS PÁGE IS THE

sionarure o_KAREH_ NA. MARSHALL
1 E ESTABLISHED BY

E PHOTO ¡D ANNEXED     
    NICOLL. NOTARY PUBLICNZ

2 Fibra lor”

 



 

REPÚBLICA DEL ECUADOR pia
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOSDEIDENTIDAD
A, Dra. Paola Delgado Loor
SA

O 09—
Númeroúnicode identificación: 0908702210 OEg

Pa

   

 

Nombres del ciudadano: SIMON SAMAN ESTEBAN CDID

Condición del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR

¡SAGRARIO/

Fecha de nacimiento: 22 DE JUNIO DE 1975

 

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instrucción: SUPERIOR

Profesión: ING.CC.EMPRESARIALES

EstadoCivil: CASADO

Cónyuge: ARISTIZABAL RIVERA LINA MARIA

Fecha de Matrimonio: 25 DE NOVIEMBRE DE 2000

Nombresdel padre: SIMON ISAIAS XAVIER FELIX

Nombres de la madre: SAMAN BEHR MIRIAM CATALINA

Fecha de expedición: 13 DE OCTUBRE DE 2009

Informacióncertificada a la fecha: 12 DE SEPTIEMBRE DE 2017

Emisor: PAOLA SOFIA DELGADO LOOR- PICHINCHA-QUITO-NT 2 - PICHINCHA - QUITO

N?decertificado: 170-053-01700

E70-053-01700

La institución o persona ante quien se presente este certificado deberávalidarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDACArt. 4, numeral 1 y a la LCE.

Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documentoescriba a enlineaQregistrocivil.gob.ec

   

 

   

 

                  

 

| Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación

Documento firmado electrónicamente
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2009-10-13
FECHA DEEXPIRACIÓN:

   
ESTADOCI
LINA MARIA
ARISTIZABAL RIVERA
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E REPÚBLICADELECUADOR. ME
l a CERTIFICADO DE VOTACIÓN, DUPLICADO, RM.

E EXENCIÓNOPAGO DE MULTA
Elecciones Generdles 2917 SesundaVuelta

QSOS70231-0 024. 0034

SIMON SAMAN ESTEBAN CDID
GUAYAS GUAYAQUIL
ROCAFUERTE
1 Multa: 37.50 Costiieo: 0 TotUSD: 3730

DELEGACION PROVINCIAL DE GUAYAS - 006%
¡44187 DMOTIOL? 10:07:17

52441071

 

Jadedl
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RECTOR NAS
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