2013-9'01-13'01 672

SURVITORCORP S A.

Telf: 5105577- 6017050 - 6011668

Guayaquil, 18 de Abril del 2013

Sefiores
Superintendencia de Compafiias
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por ta presente, autorizo al Sefior José Luis Salazar Sdnchez con cedula de identidad #
091438501-8 para que realice el trdmite de entrega de documentos para actualizacién de
datos y solicitud de nueva clave de acceso a su pagina web, de la compafiia que
represento SURVIVORCORP S.A. con RUC # 0992529180001.
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INVERPIC S.A.

TELF.: 6011668

Guayaquil, 18 de Abril det 2013

Sefiores

Superintendencia de Compaiiias

Ciudad.-

De mis consideraciones:

«013-8-01-13-pL 873

Yo, Alejandro José lijon Lynch con cedula de identidad # 0913624557 como
Representante Legal de lo Compadia INVERPIC S.A., declaro que he cedido de
forma gratuita el uso de mi inmueble ubicado en Mapasingue QOeste Av.
Octava 201 Centro Comercial El Trébol, a la empresa SURVIVORCORP S.A. con
RUC # 0992529180001, para que pueda ejercer su actividad econdomica.

Agradeciéndole la atencidn brindada.

Attjﬁ J

Ing. Alejandro José lijén Lynch

Gerente
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