Guayaquil, 3 de Octubre de 2012

Sefiores

Superintendencia de Compafiias

Ciudad

De mis consideraciones:

Por medic de la presente, autorizo at Ec. Luis Augusto Naranjo Muitoz, con C.I.
0902254077 para que realice los tramites necesarios para la presentacion de ia
SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD, asf como para
la presentacion del FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS, en su

institucion.

Atentamente,
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Guayaquil, 3 de Octubre de 2012

Sefiores

Superintendencia de Compatiias

Ciudad

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, certifico que he facilitado un espacio fisico de mi
consultorio  médico, con RUC: 0902013473001 ubicado en fa Av. Joaquin
Orrantia No. 118 TM (Sétano), Oficina 102, Edificio Vitalis, interseccién Av. J.
Tanca Marenge a una cuadra del almacén Tecnomega, para que la empresa
FRUGONCORP S A. realice sus actividades economicas.

Atentamente,

Dr. Luis F Moria
C.1. 0902013473
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