Guayaquil, 30 de Enero del 2013

Seflores
Superintendencia de Compafifas
Ciudad

AUTORIZACION

Yo Enrique Bolofla Marmol representante legal de la compafila EBOLMARSA S.A. con cédula de
identidad nOomero: 0900214636, autorizo a la Sra. Marfa Rosa Tite V. con C.l. 0909424863 para
que pueda realizar a mi nombre los siguientes trdmites en lo referente a:

e Entrega de Formulario de Actualizacién de Datos
e Solicitud de Acceso y Declaracién de Respensabilidad

Para lo cual adjunto la documentacién requerida.

Atentamente
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Dr. Enrique Bolofia Marmol
C.1.: 0900214636

Kennedy Norte Mz. 110 Solar 23 Edificio Udimef Unc Pisc Oficina D Teléf.; 2-681640 Fax: 2- 680081
Guayaquil - Ecuador




En ejercicio de 1a atribucién que me confisre 8l
Art. 18, numeral 3 de la Ley Notarial DOY FE
que la firma estampada en el documento que

antecede corresponda
a:_DR. ENRIQUE FRANCISCO BQLORA MARMOL
Conforme consta en:
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Guayaquil: 3“ ENE 2013




