4 CLiicA ALTAMIRANO BARCIA s.A.
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Guayaquil, Diciembre 10 del 2014
Sefior

INTENDENTE DE COMPANIAS
En su despacho.-

De mis consideraciones:

Por medio del presente AUTORIZO a la sefiora Paulina Sdnchez Bajafia con cedula
de ciudadania # 0906812029, solicito a Ud., se sirva concederme una CLAVE de
ingresos al nuevo sistema de internet para declaraciones de Estados Financieros,

de la compaiiia CLINICA ALTAMIRANO BARCIA 5. A. RUC: 0991473785001, cuyo
expediente # 83665

Por la atencion que se sirva dar a la presente, quedo de usted.

Atentamente,

DILIGENCIA.- Abogada KARLA LILIANA TRONCOZO HASING, Notaria Vigésima
Primera del cantén Guayaquil, DOY FE que la firma y rubrica puesta en el
presente documento, es auténtica, la misma que pertenece al sefior MAURO IVAN
ALTAMIRANO ARELLANO, Gerente General de la compaiifa CL[N}I/(;’A;&I_”I"AMIRANO
BARCIA S.A., portador de la cédula de ciudadanfa No.: 099,

ngeiéjg%?eg\%pn la
respectiva copia de cédula que me fue exhibida.- Guayaqg}};ﬁ
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