Guayaquil, 7 de febrero de 2013

Sefiores:
Superintendencia de Compaiiias del Ecuador
Ciudad -

De mis consideraciones:

Yo Eduarde Ivan Ordofez Navas con cedula de wdentidad No.0908442734, representante
legal de la Compaiia EQUIPAMIENTOS Y SERVICIOS NEUROQUIRURGICOS S.A.
ESENSA con RUC 0992643447001, expediente No. 135930 autorizo a la Sra. Betsy Maria
Bravo Garcia con cedula de identidad No 0913757407 para que realice los tramites
respectivo, presentacion de formularo actualizacidén de Datos y solicitud para retirar la
clave de acceso y Declaracion de Responsabilidad.

Atentamente,

Dr. Eduardo Ordsties Navas
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