e LABOMNE

NN HOSPITAL LABORATORIO DE ANALISIS?WQ%_\

Guayaquil, 09 de abril det 2013

Sefores
SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS

Ciudad

De muestras consideraciones:

Por medio de la presente autorizamos ai Sr. Luis Fey Morante con C.I. 0911540557 a
realizar el tramite de actualizacién de datos de la compaiiia LABORATORIO CLINICO OMNI
S.A. con RUC 0992598735001 Exp. 133261

Agradecemos de antemano la atencién que le brinden a la presente.

Atentamente, _
e
Dr, era Vélez Dr. Franet arra Ramos
Presidente Gerente General
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PRINCIPAL: OMNIHOSPITAL Abel Remeo Castillo y Av. Juan Tanca Marengo « Telf.: 2109030 - 2109031
LABOMNI SUR: Chimborazo 3307 y Azuay = Telf.: 6018630
LABOMNI KENNEDY: Av. San Jorge 508 B Locat # 3 » Telf.: 2394881
www.labomni.com « e-mail: labomni@live.com



NOTARIA DUODECIMA DEL CANTON GUAYAQUIL.- DILIGENCIA DE
RECONOCIMIENTO DE FIRMA: De conformidad con el numeral 9no. Del
Articulo 18 de la Ley Notarial, DOY FE: Que las firmas estampadas en este
documento, corresponden a los sefiores doctor HECTOR AGUSTIN VERA
VELEZ, en su calidad de Presidente de la Compartia LABORATORIO CLINICO
OMNI S.A. LABOMNI, y FRANCISCO ALBERTC PARRA RAMOS, en su calidad
de Gerente General de la Compafiia LABORATORIO CLINICO OMNI S.A.
LABOMNI, siendo fas mismas que utilizan en todos sus actos pablicos y
privados y similares a las de sus cédulas de ciudadanias Nos 130199298-6
y 090530104-0, que me presentan y en copias se adjuntan. Guayaquil, once
de Abril del dos mii trece.- EL NOTARIO
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