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SERVICIOS DE: SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
® RAYOS X Ciudad.-
o ECOGRAFIAS
® RESONANCIA De mis consideraciones:
® TOMOGRAFIA
o LABORATORIO
e NEBULIZACIONES Yo Yuri José Laborde Luna, con cedula identidad No. 0907581678, Gerente y
Representante legal de Hospital Clinica San Martin Cia. Ltda. con RUC No.
o MONITOREO FETAL 0991368515001, autorizo a la Sra. Sandra Lorena Suarez Montoya, con cedula
e ECOCARDIOGRAMA de identidad No. 1708076862, para que realice los tramites de reconocimiento de
o EMERGENCIA 24 HRS. firma de la compaftia a la Compafifa que represento y clave de acceso para tramites
int .
o CONSULTAS MEDICAS por infemet
o ELECTROCARDIOGRAMAS
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: VIGESIMA SEGUNDA DE
CIRUGIA: "'OZ(‘EE,“EAW '~ DE RECONOGIMIENTO DE anm
o GENERAL ' conformidad con 1o dispuesto en el numerai 9 de
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oy cumen
o BARIATICA Yufi Jose Laborde Luna las firmas y ribrica ‘*Sta“fpa"ﬁq‘*&ft%‘{&@
cotresponde a las del Senor: ¥ '
o GINECOLOGIA Gerente Labesde Jona. ,
® NEUROLOGICA ensu Cédula de

Siendo la misma que consia

o LAPAROSCOPICA QoII¥AIZ _ queme

® MD. CARDIOLO
® MD. TERAPISTA
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o RECONSTRUCTIVA cc. file Fueron exhibidas y que d;vol\" a |OS?!E 3 .
o TRAUMATOLOGIA Guayaqull, e UL 01 =~
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