% SUPERINTENDENCIA
DE COMPARN{AS
EXTRACTO

CONSTITUCION DE LA COMPANIA JADEMAT PHARMACEUTICAR CIA. LTDA..

La compafilia JADEMAT PHARMACEUTICAR CIA. LTDA. se constituyd por escritura publica
otorgada ante el Notario Séptimo del Cantén PORTOVIEJO, el 10/01/2014 , fue aprobada por
la Superintendencia de Companias, mediante Resolucién SC.DIC.P.14.

0038

1.- DOMICILIO: Cantén ROCAFUERTE, provincia de MANABI.
2.- CAPITAL:Suscrito US$ 400,00 Numero de Participaciones 400 Valor US$ 1,00

3.- OBJETO: El objeto de la compafiia es: LA COMPRA VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION,
PRODUCCION, DISTRIBUCION, EXPENDIO, INVENCION Y PATENTES DE TODA CLASE DE
MEDICAMENTOS Y ESPECIALIDADES MEDICINALES, DE PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS
DE CONSUMO Y USO HUMANO.

17 ENE 201

Portoviejo,
/ / _
/
Ab. Jacinto Cabrera Cedeio
INTENDENTE DE COMPANIAS DE PORTOVIEJO

NOTA: Este extracto debera publicarse en un peridédico de mayor circulacion en el domicilio
principal de la compaiiia.



SUPERINTENDENCIA

FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCION DOMICILIARIA

DE COMPAN{AS
RAZON O DENOMINACION SOCIAL:

JADEMAT PHARMACEUTICAR CJA.

LTDA .

EXPEDIENTE: RUC: INACIONALIDAD: £ CUATORIANA
NOMBRE COMERCIAL: |
DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: 20%7‘0\?‘47\/ s
Mauap "Rocaruer1e Svzio Pa QUISHA \capret s ROWEKLIE- R4
DOMICILIO POSTAL
PROVINCIA: CANTON: CIYDAD:
1 .

B AT | Ra Brra e g Quys A
PARROQUIA: BARRIO: CIUDADELA:
CALLE: NUMERO: INTERSECCION/MANZANA:

W PORE Lioths Ly L e liCo
CONJUNTO: BLOQUE: KM.:
CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.:
CASILLERO POSTAL: TELEFONO 1: TELEFONO 2:

SITIO WEB: CORREO ELECTRONICO 1: CORREOQ ELECTRONICO 2:
humor 59 @ hotmail.c om
CELULAR: FAX:
04992832430
REFERENCIA UBICACION:

Si7i0 Prguisut - cARRETERN POCAT URTE — 10 CssicO

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

NORBERTD Se®ASTIBN VELEZ BrzurRyO

NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA:

AH098632-¢

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a]

efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido

presente no corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.

Nota: el presente formulario no se ace

tard con enenda

rds o tachones.

EPRESENTANTE LEGAL

VA-01.2.1.4-F1




