Guayaquil, 08 de Mayo del 2014

Estimados
Superintendencia de Compaiifas

Ciudad.-

Yo MANUEL MESIAS SANCHEZ LAGUNA con cedula de identidad No. 0400717682 en calidad de
representante legal de la Compafifa DENTAL MEMORIAL CENTER S.A. DENTALCENTER con RUC
No. 0992549068001, en base a esta facultad autorizo al Sr. Juan Emilio Olaya Gellibert
portador de la cedula No. 0911490431 a que realice el respectivo tramite de actualizacién de
datos y solicitud de acceso y declaracién de responsabilidad de mi representada.

De antemano agradezco su amable atencién.

Atentamente,

e
MANUEL MESIASSANCHEZ LAGUNA

REPRESENTANTE LEGAL.
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Dr. Virgilia Jarrin Acurero
ROTALE VACE 1) TERCERO
GUAY AQUIL




