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Guayaquil, 18 de abril del 2013

SENORES )
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
CIUDAD

Estimados Sefiores:

Por el presente, autorizo al Sefior ROBERTO CARLOS BURGOS GOMEZ con C.I
0920862091 para la entrega de los formularios de ACTUALIZACION DE DATOS de mi
representada  CLINICA SANTAMARIA CLISANTA S.A. Expediente No, 108298 RUC
0992248556001.
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