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CARDIOSALUD

Laboratorio de Diagnésticos Cardiovascular

Guayaquil, 29 de Abril 2013
Sres.
Stper intendencia de Compatifas

Cuidad

Autorizacién:

Centro Médico Dr. Eduardo Alcivar # 4
Coronel 2207 y Cadar Planta Baja, Of. # 008
PBX: (593-4) 2583007

Guayaquil - Ecuador
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Yo Manuel Melquiades Mesfas Pita con cedula de identidad 1302043037[
representante legal de la compaiifa CARDIOSALUD S.A con RUC
0991292950001 autorizo a Jasmin del Rocié Lépez Jurado con cedula
de identidad 0919387241 para que en mi representacién realice todos
los tramites que sean necesarios de la compaiifa en menci6n.

Atentamente

Mesias Pita Manuel Melquiades

Representa Legal
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DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS
OR, N, JAVIER TORRES CARRILLO, NOTARIO TETULAR TRIGESWO SEGUNDO DE SANTIAGO DE GUAVAGUA,,
REPU DOR de conformidad 3 lo dispuesta el numeral tercero del articulo 18 de ia Ley
j kais) ﬁrma(s) y ribricas estampada {s) en el pueseme documenio, son similares
presentados mi, signados con el (los) No, (%)
R e G BTy ™ sarades con &l o) o ¢
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7 Que corresponde (n) a: ... M%W}W%L MELQUIADES . .
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DR. N, JAVIER TORRES CARRILLO
NOTARIO TRIGESIMO SEGUNDO DEL CANTON GUAYAQ
REPUBLICA DEL ECUADOP



