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Quito, 29 de Octubre del 2012 

Señores 

SUPERINTENDENCIA DE CIAS 

Ciudad.- 

Por medio de la presente, Yo Ab. Francisco Boloña Morales con Cl 0904788049 

Representante Legal de CENTRO MEDICO LAIN S.A. Expediente (86007) Autorizo a la Sra. 

Carmita Cecibel Armijos C. Contadora de la empresa a realizar los trámites pertinentes a 

la actualización de datos y entrega de la clave de la empresa. [ey 

Por la atención que se sirva dar a la presente, 

  

—LU!O 

  

LALO MOYA FLORES, Moterio 

Atentamente, T gésimprsOctavo del Contón eo 

        
  

O OÑA M. 

REPRESENTANTE LEGAL 

Cl 0904783049 

        

DR. HUmMBES + 
Notaria Trigés.mu Uyto 

    

 


