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NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: 

EXPEDIENTE: 

REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMP 

| PSICOFARMA DEL ECUADOR S.A. (PSICODELCU) 

  

lA QUE REALIZARON LA ÚLTIMA ACTUALIZACION DÉ DATOS 
  

JNENTIFICACIÓN | FECHA NOMBRAMIENTO. 
82383727 05/02/2016       

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 
MARQUEZ HONORATO ARNOLDO OSVALDO 

SARGO 
GERENTE GENERAL.     

  

  

  

2. INFORMACIÓN DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA EXTRANJERA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

                  

IDENTIFICACIÓN: NOMBRE: [esicorarma s.a.DS CAPITAL VARIABLE ] 
MOTIVO PRESENTACIÓN: ANUAL, DIRECCIÓN: [ caLzaDa DE TLALPAN N.4369; COLONIA TORIELLO GUERRA, ] 

AÑO / FECHA: NACIONALIDAD: — [mexico >] 

2. DATOS DE APODERADO 

IDENTIFICACIÓN: NOMBRE: | SARZON ZAPATA RUTH MARCELA ] 

TELÉFONO: DIRECCIÓN [ tzeiano PAEZ No. 370 Y FRANCISCO ROBLES ] 

CORREO ELECTRÓNICO: NACIONALIDAD: — [cuanor ] 

“Na Y Henilcadón Nombra Hioo de Hgniicación | Naconakiad | Diecdandomiclads | ComeoElecónico | Colzasn 

RENATO LEDUC No, 383 ef. sicafarma. 1 o73e0003947 — | EFRENOCAMPO LOPEZ PASAPORTE MEXICO COLONIA TORÉLLO a Papo: < NO 

ME a E E a 
3. AN MEXICO o $5 | entren ocampaipeicofemad yg 

A E EA O Er a 
0 ANTONIO OCAMPO RENATO LEDUC No, 383 dlego.: 'eok) h 

z cssfp012394— "| Sorfennez DeveLasco | PASAPORTE MEXICO COLONIA TORIELLO mem] No 
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Factura: 002-001-000005628 20160901002D01349 

DILIGENCIA DE AUTENTICACIÓN DE FIRMAS N* 20160901002D01349 

En la ciudad de GUAYAQUIL el día 6 DE JULIO DEL 2016, (14:33) ante mí, NOTARIO(A) FRANKLIN RIGOBERTO 

ALARCON SANCHEZ de la NOTARÍA SEGUNDA, concurre(n), RUTH MARCELA GARZON ZAPATA portador(a) de CÉDULA 

1706085063 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en QUITO, 

REPRESENTANDO A PSICOFARMA S.A. DE CAPITAL VARIABLE CON IDENTIFICACIÓN PSI741010UI1 en calidad de 

APODERADO(A); quien(es) me solicita(n) que proceda a receptar su(s) firma(s) y rúbrica(s), que va(n) a suscribir al pie del 

presente documento , de cuyo contenido se responsabiliza(n), a fin de que sea(n) AUTENTICADA(S). Al efecto identificado(s) 

que fue(ron) por mí, en forma libre y voluntaria procede(n) en mi presencia a estampar su(s) firma(s) y rúbrica(s] al pie del 

referido documento por lo que en aplicación a lo dispuesto en el artículo 18 numeral 3 de la Ley Notarial, doy fe de que 

          

    

dicha(s) firma(s) y rúbrica(s) es(son) AUTÉNTICA(S). .¿ dá Copia certificadUs.esta diligencia queda incorporada en el libro 

respectivo de esta Notaría. 
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NOTARÍA SEGUNDA DEL CANTÓN GUAYAQUIL


