REVIVAL S.A.
CENTRO DE REHABILITACION NEUROMUSCULAR
RUC 0992590041001 EXP.SC.132685
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Guavyaquil, Junio 19 del 2014.

Sefiores
Superintendencia de Compaifiias
Att. Centro de Atencién al Usuario

Ciudad.

De mis consideraciones

Por medio de la presente, Yo Ab. Cecilia Aragdn de Pita, Gerente General de la compaiiia REVIVAL
S$.A. Centro de Rehabilitacion Neuromuscular RUC 0992590041001 Expediente Supercias 132685,
autorizo al Sr. Rolando Tua Nieto con C.I. 091855439-5 a realizar el tramite correspondiente a la
presentacion del formulario de actualizacién de datos de mi representada junto a su respectiva
sclicitud de acceso y declaracion de responsabilidad debidamente firmada por et suscrito.

Agradezco de antemano su atencidn a la presente.

Ab Cecili Aragon de P|ta

Gerente General
REVIVAL S.A. Centro de Rehabilitacién Neuromuscular

Exp. 132685




ACTA DE AUTENTICACION DE FIRMA Y RUBRICA

En la ciudad de Guayaquil, capital de la Provincia del Guayas, Repiblica
del Ecuador, el dia VEINTE DE JUNIO DEL DOS MIL CATORCE,
ante mi, ABOGADA OLGA BALDEON MARTINEZ, NOTARIA
TITULAR SEXTA DEL CANTON GUAYAQUIL, de conformidad con
la facultad concedida en el articulo dieciocho, numeral nueve, de la Ley
Notarial Vigente, comparece: La sefiora CECILIA MARIETA ARAGON
GUERRERO, portadora de la cedula de ciudadania cero nueve cero dos
seis siete cinco cinco siete ocho(090267557 -8)quien comparece por los
derechos que representa de la compafila REVIVAL S.A., CENTRO DE
REHABILITACION NEUROMUSCULAR, reconoce que la firma
constante en el documento que antecede es suya, que es la Unica firma
estampada en el documento que antecede a esta fecha, de lo cual DOY FE.-
Se deja copia de esta diligencia en el archivo correspondiente.
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