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Quito, DM, 5 DE MARZO DEL 2013.
Sefiores:
SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS

Presente

De mi consideracion:

IOMEDICAL S.A&L

Qowrla 4

Quigo | Ecuador

Por medio de 1a presente, yo, DR. GUILLERMO EDUARDO MONTES VALLEJO, con Ci 0601414089,

autorizo a la SRA. BLANCA LILIA PASPU

EL, con Cl 1721915203, para que en mi nombre realice los

tramites pertinentes solicitados por qstedes para la correspondiente actualizacion de datos de

TOMOMEDICAL SA, de la que soy Re
realizarlo personalmente.

resentante Legal, ya que por motivos laborales no puedo

Sin otro particular, seguro de contar con su comprension, me suscribo.

Atentamente,

DR. GUILERMO EDUARDO MONTES VALLEJO.

Cl 0601414089.
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Telfs.: 2556978|/ 096 105 469 / 096 077 995 Quito - Ecuador

Direccion:Sodiro 227 y Av. Gran (olombia (al frente de Emergencias de la Maternidad Isidro A{@




RAZON: Certifico que los aranceles notariales de este
actofcontrato, fueron cancelados con la factura
Nod..£.6.0. 2L por el valor de: USD.n Y.
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Dr. Lider Moreta Gavilanes

Quito - Ecuador
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