PENTAMEDICA S.A.

Guayaquil, 23 de enero del 2015.

Sefiores: .
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
Ciudad.-

De mi consideracion:

PASCUAL VICENTE ATRIA ALVAREZ, en mi calidad de Gerente
General y Representante Legal de la compariia PENTAMEDICA S.A.,
a ustedes muy respetuosamente digo y solicito:

AUTORIZO al seiior HERNAN ISRAEL VILLON ONOFRE, portador
de la cedula de ciudadania No. 0925185316, para que a mi
nombre y representacion presente el formulario de actualizacién de
datos; y, la solicitud de acceso y declaracién de responsabilidad.
También queda facultado para retirar la clave de acceso de mi
representada.

Atentamente,
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