
A.c¡orista dc l¡ Con!úñt¡,
FARMACOSA FARMACETITICOS DCUATORIANOS S- A.
Ciudrd.

D¿ mis coDsidencionq:

Cúmplene poncr ¡ sus conocinierrG ¿t f¡fom¿ Atru¡t de Comis¡¡io, de ta
Comp¡ñi, FARMACOSA FARMACEUTTCO§ ECUATORTANOS 3. A.,
coÍ€spo¡d¡¿úte rl Ejemicio Fis@t mmprerd¡do entrc Ere.o 0t ¿ Diciembreti
drl20Ió.

Gü¡y¡qull, Meno 20 del20t7

Al rcspeto debo m¡úil6rrB que 6t¡
opeEc¡otr¡l duránte el p€riodo nerciooado,
debe á pago de impüBlo&

Por ¡¡ ltemiótr que s dé a l¿

Empra¡ tro h¡ tenido ¡ctiyid¡d
l. Pérdid¡ mlnim¡ q@ prcse¡tá se

pm¿rle 16 elpreso mi§ asfadeiñi€rtos.

a-¿,r--.t?'.(_
EDUARDO¡QDRICUEZ?-AR¡ALES

COMISAR¡O
c.L # 1303596165


