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Carta de autorizacion simple

Sefiores
Superintendencia de Compainia
Ciudad

De mi consideracion:

Dr. CAPITO ALVAREZ JOSE GUILLERMO con cédula de identidad 171087371-0,
Apoderado General de PROMOTORES MEDICOS LATINOAMERICANOS LATINOMEDICAL
S.A con RUC 4792040531001 autorizo al Sr. YASELGA BERNAL ALEX MAURICIO con
cédula de idenfjdad 171678813-6 para que realice los tramites de actualizacién de datos
generales de m\poderdante.

Atentamente,
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CAPITO ALVAREZ JOSE G
$171087371-

LLERMO
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Central de Citas Quito: Italia N30 - 146 y Vancouver, Teléfono: (02) 2225-520, C.C. San Luis Shopping, C.C. Granados Plaza,
% @ @ C.C. Quicentro Sur, Juan de Azcaray y Mariano Jimbo sector la“Y”, Villaflora: Francisco Gomez $8-42 y Solano de Quifionez.
uio - Guayaquil Guayaquil: PMF Kennedy Av. John F. Kennedy #300 y calle Francisco Arizaga, Teléfono, (04) 2691-448
(@7B 28@@,§‘§ 3 PMF Mall del Sol C.C. Mall del Sol Local anexo a Megamaxi, PMF Sur: Noguchi #2703 y Azuay.
C

uenca Cuenca: Av. |2 de Abril y calle del Batan “Centro Comercial Los Nogales” Teléfono: (07) 2880-913.




Dra. Mariela Pozo Acosta
i 'gencia No. 2013-17-01-31-P-
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Ig\fﬁd?ECONOCIMIENTO DE FIRMA.- En la ciudad de Quito, Disfritf

Primera del Canton Quito, comparece el sefior DOCTOR JO$
GUILLERMO CAPITO ALVAREZ, de estado civil soltero, portador de
cédula de ciudadania numero 171087371-0, en calidad de Apoderad®z,, -
General de PROMOTORES MEDICOS LATINOAMERICANOS au
LATINOMEDICAL S.A. El compareciente es mayor de edad, de-
nacionalidad ecuatoriana, domiciliado en la ciudad de Quito, legalmente
capaz a quien d¢ conocer doy fe, a fin de reconocer su firma y rdbrica
constante en la CARTA DE AUTORIZ[\CI()N SIMPLE, DIRIGIDA A LA
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS que antecede, quien bajo
juramento y conqciendo las penas del perjurio la reconoce como suya
propia la mismaj\que utiliza en todos sus actos tanto publicos como
privados; para congtancia se ratifica y firma conmigo en unidad de acto de

, DR. JOBE GUILL
\ C.e— \ O 7N 3}t

NOTARIA TRIGESIMA PRIMERA DEL CANTON QUITO.

SUFERINTEN DENCiA_w
DELLOMPANIAS
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QUITO

NOTARIA TRIGESIMA PRIMERA DEL D.M. DE QUITO




