RED DE SERVICIOS MEDICOS DEL ECUADOR 8. A. REDVITAL

Guayaquil, Marzo 17 del 2014

Sefiores
Superintendencia de Compaiiias
Ciudad

De mis consideraciones.-

Yo, Luz Estella Herndndez B. con C.C. 0917767063 representante legal de 1a Compaiiia Red de
Servicios Médicos del Ecuador 5. A.. Expendiente#134050. Autorizo a la Sra. Roxanna Paola
Medina Gonzalez con nimero de C.C. 091732245.-5, para que realice el trdmite de la obtencion
de la clave.

Adjunto los siguientes documentos:

Formulario de Actualizacién de datos 7
A\

L

» Solicitud de acceso y declaracién de responsabilidad o

¢ Copia del Ruc & Socikmapis

« Copia del Nombramiento &

+ Copia a color de a Cédula de Identidad y certificado de votacién » 01 ABR 0%

s Copia de la planilla de Servicio Basico

. Yayaquiy
_ , OTARIA CUADRAGESIMA PRIMERA DEL CANTON GUAYAQUIL

Agradeciendo su atencidn a la presente. SILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA

ve conformidad con io dispuesto en el numeral 9 del
articulo 18 de'ta ley Notarial vigente DOY FE: Que
ias firmas y ribrica estampada en este documento
corresponde a las del Sefor: LV& relia

. widrago

Siendo la misma gque censta en sy Cédulz de
Ciudadania No. _02/2 > 63 06 -3 e
Adj]. Copiz de cedula de ciudadania del autorizado ﬁe me

Copia del certificado de votacion del autorizado ueron exhibidas y que devoivi 4 los intérgsados
Guayaquil, W

Abg. Xavier Larrea Nowak
NOTARIO GUADRAGESIMO PRIMERO DEL CANTON GUAYAD!Y




