
FARMANDINA s.AíA. 

15 de Noviembre del 2012 

Señores 
Superintendencia de Compañlas. 

Ciudad 

  

De mi consideración: 

Yo, Pedro Pablo Torres Muñoz con Cédula de Identidad número 092250474-1 en calidad de 
Representante Legal de FARMANDINA S.A. con RUC 0990881391001 autorizo a Sr. Carlos 
Alberto Paredes Paredes con Cédula de Identidad 092001011-3 para que realice la 
entrega de FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS de ml apoderada.     
Atentamente, 
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La Santé 
15 de Noviembre del 2012 

  

Señores 
Farmandina S.A, 

Cludad 

  

De mi consideración: 

    

Yo, Pedro Pablo Torres Muñoz con Cédula de Identidad númer: 092250474-1 en calidad de 
Representante Legal de LABORATORIOS LA SANTE COMPAÑÍA LIMITADA con RUC 
0992330066001 autorizo a la compañía FARMANDINA S.A. cón RUC 0990881391001, la cesión 
de espacio para la utilización de la planilla de servi básico, ya que sus instalaciones funcionan 
en la dirección señalada. 
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