DIFARE

Sefiores
Superintendencia de Compaﬁiars
Ciudad

De mis consideraciones.-

DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA ECUATORIANA DIFARE S. A., Expendiente#44313. Autorizo
a la Sra. Roxanna Pacla Medingd Gonzalezcon numero de C.C. 091732245-5, para que realice el
tramite de {a obtencién de la clave.

Yo, Julio Cesar Ocafia Moreira con C.(}?OSIGZ?SQ representante legal de la Compaiiia

Adjunto los siguientes documentas:

+ Formulario de Actualizacién de datos
+ Solicitud de acceso y declaracion de responsabilidad
+ Copia del Ruc S
» Copia del Nombramiento P *
» Copia a color de la Cédpla de Identidad y certificado de votagigh
_ e Copia de la planilla de $Servicio Basico S
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