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PROTOCOLIZACION CERTIFICADO, DECLARACION JURADA Y NOMINA DE

SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPANIA EXTRANJERA QUE A SU VEZ

ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

“LABORATORIOS ANDROMACO S.A.”
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ENRIQUE MIRA GAZMURI, chilenc, casado, Abogado y Notario
Publico de Santiago Reemplazante del titulér Raul Undurraga
Laso, de este domicilio, calie Enrique Mac - Iver numero
doscientos veinticinco, oficina trescientos dos, CERTIFICA:

Que a =olicitud del abogado don JOSE - MANUEL VIVANCO,

comparece don MARCELO ALBERTO CONCHA MDRENO,Echlleno, casado,

empleado, c¢on cédula nacional de identidad nimero siele

millones seiscientos ochenta Yy cinc

veintiséis raya nueve, domiciliado en call
doscientos veinticinco, oficina trescientos “dos, me ha

entregado para su protocolizacidén un documéntd-"Compuesto de




seis hojas utiles gue contiene CERTIFICADOQ DE iNSCRIPCION,
DECLARACION JURADA Y NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA
COMPANTA EX‘I‘RANJEPRA QUE A SU VEZ ES SOCIA © ACCIONISTA DE
COMPANIA ECUATORIZ;NA DE “LABORATORIOS ANDROMACO S.A."”.- Dicho
documento gqueda adregado al final de los registros de la
Notaria a mi cargo del presente mes.~ Para constancia firma
el Comparecientq.— Se da copia en papel competenté.—

Santiago, tres de Noviembre de dos mil nueve.-




CERTIFICADO SUPERINT
VALORES
CERTIFICO . que la entidad. denominada

"LABORATORIOS ANDROMACO S.A."se encuentra inscrita,. pajo el N°
704, de fecha 30 de agosto de 2000, en el Registro de
Valores, que lleva esta Superintendencia.

Se otorga el presente certificado a peticién
del interesado para los fines gue estime pertinente.

SANTIAGO, veinticuatro de septiembre de dos mil nueve
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DECLARACION JURADA

En Santiago, Republica de Chile; a 15 de Octubre del afio 2009, comparece: don

ANDRES RUDOLPHY FONTAINE, chileno, casado, ingeniero CI‘VII industrial,
pasaporte numero 8.077.164-8, domlcmado en Avenida Quilln niimero 85.273, comuna
de Pefialolén, Regién Metropolitana, Chile y expone:

PRIMERO: Antecedentes.

Para los efectos del otorgamiento del presente instrumento, don Andrés Rudolphy
Fontaine deja constancia de lo siguiente:

1.1 Laboratorios Andrémaco.

La sociedad anénima denominada “Laboratorios Andrémaco S.A." se
constituyé por escritura piblica de fecha 16 de Diciembre del afio 1964,
otorgada en la Notarfa de Santiago de Chile, de don Andrés Rubio Flores, la
cual se inscribi6 a fojas 3.821, nimero 1.821, en el Registro de Comercio del
Conservador de Bienes Ralces de Santiago de Chile, correspondiente al ario
19685.

Laboratorios Andromaco S.A. tiene su domicilio en Avenida Quilin nimero
5.273, comuna de Peilalolén, Regidon Metropolitana, Chile.

1.2 Registro de Valores.

El capital de Laboratorios Andrémaco S.A. se compone de 560.540.546
acciones nominativas y sin valor nominal,

Laboratorios Andrémaco S.A., se encuentra debidamente inscrita en la Bolsa
de Comercio de Santiago de Chile y sus acciones en el Mercado de Acciones
de dicha Institucion, bajo el nimero 704.

1.3 Filiales.

Se deja constancia que el grupo de Empresas Andromaco contempla entre
sus filiales, a la sociedad “ABL Pharma Ecuador S.A.”, entre otras.

Laboratorios Andromaco S.A. es accionista de ABL Pharma Ecuador S.A.

EGUND : Declaracion.

- Por el presente instrumento, con el objeto de dar cumplimiento a la Ley de Compaiiias
. de Ecuador y en especial, a las reformas publicadas en el Registro Oficial de dicho
" pais, con el nimero 591, de fecha 15 de Mayo del afio 2009, en mi calidad de Gerente
General de la sociedad “Laboratorios Andrémaco S.A.”, declaro bajo juramento la
veracidad de lo indicados en la Clausyla precedente.




AUTORIZO LA FIRMA DE DON ANDRES RIjDOLPHY FONTAINE, CNI

Ne8.077.164-9, identidad con la cédula

citada. SantiagoN 15 de Octpfiteygel afo 2009. /7
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NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPANIA EXTRANJERA QUE
A SU VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

1. COMPANIA ECUATORIANA

Nombre: ABL PHARMA ECUADOR S.A.
Numero de Expediente: 91994

Nombre y Cargo del Representante Legal:
José Antonio Oropesa, Gerente General

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD
ECUATORIANA

Nombre: LABORATORIOS ANDROMACO S.A.

Nacionalidad de la Compariia Extranjera: Chilena.

Lugar y dependencia ante la cual obtuvo su registro como compafiia: Santiago de
Chile.

Direccién precisa del lugar y pals en donde tiene el asiento principal de sus
negocios: Avenida Quilin N° 5.273, comuna de Peifialolén, Region Metropolitana,
Chile.

Numero de identificacion fiscal: 92.448.000-9

Domicilio postal y correo electronico: Avenida Quilin N° 5.273, comuna de Pefialolén,
Regién Metropolitana, Chile. inffo@empresasandromaco.cl.

Numero de fax y teléfono con codigo de area de discado directo: Teléfono: (56-2)
594 8500 — Fax: (56-2) 594 8502.

3. REPRESENTANTES LEGALES U OTROS ADMINISTRADORES QUE
ACTUAN EN EL ASIENTO PRINCIPAL DE NEGOCIOS U OFICINA MATRIZ DE
LA COMPANIA EXTRANJERA:

Nombres y apellidos completos: Andrés Rudolphy Fontaine.

Nacionalidad: Chilena.

Niimero de identificacién personal: 8.077.164-9.

Pais: Chile.

Ciudad: Santiago.

Direccién: Avenida Quilfin N° 5.273, comuna de Pefialolén, Region Metropolitana,
Chile.

Teléfono, Fax: (56-2) 594 8500 — Fax: (56-2) 594 8502.

Correo electronico: info@empresasandromaco.cl.

4. DIRECTORES PRINCIPALES O SUPLENTES DE LA COMPARIA
EXTRANJERA

Nombres y apellidos completos: Pablo Guerrero Valenzue
eriodo de designacion: --

Nacionalidad: Chilena.

Namero de Identificacién personal: 7.011.036-9
Ciudad: Santiago de Chile.

Direccion: Avenida Isidora Goyenechea N° 2.939, piso 11
Teléfono, Fax: Teléfono: (56-2) 378 8916 — Fax: (56-2) 362 0386.

Correo electronico: pguerrero@bye.cl




Nombres y apellidos completos: Jaime Bauzé Bauza

Periodo de designacién: -

Nacionalidad: Chilena.

Numero de identificacion personal: 4,455.704-5

Ciudad: Santiago de Chile.

Direccién: Avenida Isidora Goyenechea N° 2.939, piso 11.
Teléfono, Fax: Teléfono: (56-2) 378 8916 — Fax: (56-2) 362 0386.
Correo electronico: info@empresasandromaco.

Nombres y apellidos completos: Sergio Weinstein Aranda
Periodo de designacion: —

Nacicnalidad: Chilena.

Namero de Identificacion personal: 6.804.358-1

Ciudad: Santiago de Chile.

Direccién: Avenida Isidora Goyenechea N° 2.939, piso 11.
Teléfono, Fax: Teléfono: {56-2) 378 8916 — Fax: {56-2) 362 0386.
Correo electronico: info@empresasandromaco.

Nombres y apellidos completos: Jorge Errazuriz Grez

Periodo de designacion: --

Nacionalidad: Chilena.

Numero de (dentificacién personal:6.498.614-7

Ciudad: Santiago de Chile.

Direccion: Avenida Isidora Goyenechea N° 2.939, piso 11.
Teléfono, Fax: Teléfono: (56-2) 378 8916 — Fax: (56-2) 362 0386.
Correo electronico: info@empresasandromaco.

Nombres y apellidos completos: Pablo Echeverria Benitez
Periodo de designacion: --

Nacionaiidad: Chilena.

Numero de Identificacién personal: 7.012.254-5

Ciudad: Santiago de Chile.

Direccion: Avenida Isidora Goyenechea N° 2.939, piso 11.
Teléfono, Fax: Teléfono: (56-2) 378 8916 — Fax: (56-2) 362 0386.
Correo electronico: info@empresasandromaco.

Nombres y apellidos completos: Ricardo Bitran Dicowsky
Periodo de designacion: --
Nacionalidad: Chilena.
. Numero de |dentificacion personal: 7.033.712-6
.= Ciudad: Santiago de Chile.
Direccién: Avenida Isidora Goyenechea N° 2,939, piso 11.
Teléfono, Fax: Teléfono: (56-2) 378 8916 — Fax: (56-2) 362 0386.
orrec elactrénico: info@empresasandromaco.

Nombres y apellidos completos: Pablo Turner Gonzélez..--
Periodo de designacion: --

Nacionalidad: Chilena.

Ndmero de Identificacion personal:7.056.349-5
Ciudad: Santiago de Chile. ;|
Direccién: Avenida Isidora Goyenechea N° 2.938, pisi
Teléfono, Fax; Teléfono: (56-2) 378 8916 —~ Fax: (56-
Correo electronico: info@empresasandromaco.




5. APODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O
ACCIONISTA DE LA COMPARNIA ECUATORIANA

Nombres y apellidos completos: Legal Ecuador Representaciones Cia. Lida.
Nacionalidad: Ecuatoriana

Numero de Identificacion personal: 0992448857001

Pais: Ecuador

Ciudad: Quito

Direccién: Av. Amazonas 4080 y Naciones Unidas, Edificio Puerta del Sol Piso 4
Teléfono, Fax: 226 1762, 226 1766

Correo electronico: estudio@legalecuador.com

6. DATOS DE L.OS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA

Certifico. con vista en el Registro de Accionistas de la sociedad “Laboratorios
Andrémaco S.A.", que al 22 de Octubre del afio 2009, su capital accionario ha sido
emitido de manera nominativa y se encuentra debidamente suscrito por las
siguientes personas:

Niimero de
Nombres y Estado Civily Ntmero de Direccion l?om fcilio fax y
. . . . e del Postal y teléfono
Apellidos nombre del Nacionalidad | identificacién Domicilio ‘Correo (Cédigo de
Completos conyuge figcal actual eiectrénico discado
directo)

~NC o o AW N -

re gel afio 2009

“NOYA: Si este formulario hubiere sido otorgado en el exie

2

Fontaine

- G‘q(eral, Laborafprios Andrémaco S.A.
TAndrés Ru

autenticado por Cénsul ecuatoriano o apostillado

r-debera estar
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