SERVICIOS FARMACEUTICOS MAYORFARMA S.A.

Guayaquil, Diciembre 17 del 2012

Sefiores
Superintendencia de Compafifas
Ciudad

De mis consideraciones.-

Yo, Montenegro Mayorga David Alexander con C.C. 091961955-1, representante legal de la
Compafiia Serviclos Farmacéuticos Mayorfarma 5.A., Expediente #137241. Autorizo a la Sra.
Paola Paulette Aroca Barzola con nimero de C.C. 091485185-2, para que realice el tramite de
la obtencién de la clave. :

Adjunto los siguientes documentos:

Formulario de Actualizacién de datos

Solicitud de acceso vy declaracidn de responsabilidad

Copia del Ruc '

Copia del Nombramiento

Copia a color de la Cédula de Identidad y certificado de votacién
Carta de cesién de espacio y copia de la planilla de Servicio Basico

AB. HENATO C, ESTEVES SANUDO,Notarlp Supfes
Vigésimo Noveno del Can’tﬁeahr('iousﬂm

En Himi
Agradeciendo su atencién a la presente, Cumnfimiento a fa que dispone el

Art..‘!a Numeral 3 de 1a Ley Notarial
Certifico qu~ 1a firma que antecede

P?rtenece A:bA\“B ROW_M%M

e T S .

Es la Misma que consta en «. -

David Montenegro Mayorga Cludadania No. _ -Qg.\. g‘.b.l. ’2W - l
C.C. 091961955-1 ;

Adj. Copia de cedula de ciudadania del autortfado
Copia del certificado de votacion del, -




