
OSPIYNED o 
MEDICAL EQUIPMENT 

  

Abril 30 del 2013 

Señores: 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS 
Ciudad.- 

Estimados Señores: 

Por medio de la presente autorizo a la Srta. Lidia Piza Almea con C.I. N” 0924624026 a realizar el 
trámite de presentación de los siguientes Documentos, de mí representada OSPIMED CIA. LTDA 
con RUC: N* 0992159901001 y con expediente 101281- 2000. 

£? Solicitud de Acceso y Declaración de Responsabilidad 
(? Formulario de Actualización de Datos 

Agradeciéndoles de antemano por su atención. 

SOTARIO TRIGESIMO DEL CANTON GUAYAQUI. 
PUIDENCIA DE AUTENTICACIÓN DE FIRMAS 

le conformidad con el Num. Jro. del Art, 18 de la Ley 
Notarial. DOY FE: Que la Firma y > Y (00D. en 

Atentamente, h 
«Hs Caño. a 10 de. 

G Cc A, ING. 
GERENTE GENERAL 

NO 

Alendo la (s) mismas (3) que constan (n) en das (5) Cedula (s) de 

Ciudadania No. (3), . O) 3041203534. 
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Chimborazo 2108 y Fco. de Marcos ospimedaclaroempresas com, 
CC. Primavera, Local 112 
Guayaquil - Ecuador 

Telf.: 04-241-0387 

Casilla Postal: 

09-01-6837 
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