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INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMADADES DIGESTIVAS Y PELVICAS .. OMNIHOSPITAL

Guayaquil, Diciembre 29 de 2014

Senores
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS Y VALORES
Presente.-

Por medio de la presente, autorizo a la Ing. JESSENIA MARISELLA CASTRO
CASTRO con cedula de identidad N. 0917365686 a retirar La CLAVE que me permitird
accesar al portal de la SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS a efectos de la
presentacion de estados financieros de mi representada INSTITUTO ECUATORIANO
DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS GASTROCLINICA S.A. Para lo cual adjunto copia
de mi céduia y certificado de votacién asi como de la mencionada dama y efectuamos
el respectivo reconocimiento de firmas ante un Notario para certificar la veracidad de
las mismas.

Agradeciendo la atencién a 1a presente, me suscribo,

Saludos Cordiales,

Dr. Carlos Roflled Mearanae
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Guayaquil - Ecuador




