CENTRO MEDICO
ORTHOPEDIC STORE S.A.

Carta de autorizacién sim

Guayaquii, 30 de Enero del 2013

Sefiores
Superintendencia de Compaiiias
Ciudad

De mi consideracion:

Yo, Carlos Roldan Negrete con cédula de identidad #0903834950,
Centro Médico Orthopedic Shwe SA, autorizo Santiago Vicente Flores Rivera
identidad # (930688049 para que presente ante uds. La solicitud de acceso y
responsabilidad y & formulario de de achsslizacon de datos.

Atentamente,
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