Distrito Metropolitano de Quito, Abril de 2013

Sefiores

SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
QuITo.

Referencia. Autorizacion de Presentacion de documentacion.
Atento Saludo:

ROSA EDILIA LOPEZ BASTIDAS, Gerente de SANITY AND LIFE REPRESENTACIONES S.A.
Identificada con Pasaporte No. 59.819.112 de manera respetuosa, autorizo a la sefiorita
ANDREA NOGUERA pasaporte No. 59.314960, para presentar ante ustedes el formulario de
actualizacién de datos y la solicitud de acceso y declaracion de responsabilidad.

Los documentos que anexo son:

1. Copia de Pasaporte (1 folio)
2. Copia Notificacion nombramiento de Gerente (1 folio).

Agradezco de antemano su diligencia en este proceso,

Cordialmente,

OSA EDILIA LOPEZ. Pj v
Pasaporte No. 59 819 ‘

GERENTE SANITY AND LIFE
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CONOCIMIERNTO DE FIRMA EN LA CILUDAD DE OUITO DISTRITO METROPOLITANO CAPITAL
DE LA REPUBLICA DEL ECLIADOR, HOY CINCO DE ABRIL DEL DOS MIL TRECE, ANTE M|,
DOCTOR JAIME ANDRES ACOSTA HOLGUIN NOTARIO VIGESIMO OCTAVO DEL CANTON
QUITO COMPARECE: LA SENDRITA ROSA EDILIA LOPEZ BASTIDAS EN CALIDAD DE
GERENTE GENERAL DE LA COMPARIA SANITY & LIFE REPRESENTACIONES S.A
PORTADORA DEL PASAPORTE No CC 59819112 DE ESTADO CIVIL SOLTERA MAYOR DE
EDAD, DE NACIONALIDAD COLOMBIANA, DOMICILIADA EN ESTA CIUDAD DE QUITO,
LEGALMENTE CAPAZ A OLHEN DE CONOCER DOY FE Y CON JURAMENTO DECLARA QUE
RECONOCE COMO SUYA PROPIA LA FIRMA Y RUBRICA PUESTA AL PIE DE LA PRESENTE
DOCUMENTO QUE ANTECEDE, DONDE SE LEE: WEGIBLE, PARA CONSTANCIA FIRMA
NUEVAMENTE LA COMPARECIENTE EN LA PRESENTE DILIGENCIA AL AMPARO DE LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO DIECIOCHO NUMERAL NUEVE DE LA LEY NOTARIAL, LE(DA
OLFE HF FLE 1A PRESENTE DIIGENCIA. A COMPARECIENTE SE RATIFICA ¥ FIRMA
CONMIGO, EN LINIDAD DE ACTO, DETODO 1O CUAL DOY FE.
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