»

. V I S I ?!;:Kifﬁ’ N!“;7 ” "“ﬁ,’:l’,’?{ .

Quito, 28 de Febrero de 2013

Seriores
Superintendencia de Compariias
Presente.-

De mi consideracion:

Yo, Dr. Esteban Velastegui con C.I. 170265273-4, autorizo al SR.
Ricardo Andrés Cevallos Benitez con C.I 17023029029 para la
presentacion del formulario de actualizacion de datos de la
Compaiiia.

Por la atencion que brinde al presente, anticipo mi agradecimiento

Ate ente,
DR. ESTEBAN VE TEGUI
——
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ACTA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA. En la ciudad de Quito , Distrito Metropolitano, capital de la
Republica del Ecuador hoy dia cinco de marzo de dos mil trece, ante mi la Notaria Trigésima primera del
canto Quito, doctora Mariels Pozo Acosta, comparece el sefior Esteban Alberto Velastegui Camorali
portador de fa cedula de identidad No. 170265273-4 quien declara ser Gerente General de Ia Compafila
TOP VISION S.A . El comparece es de nacionalidad ecuatoriana, mayor de edad, legalmente capaz a
quien de conocer doy fe, a fin de reconocer su firma y rubrica constante en el documento que antecede
guien bajo juramento y conociendo las penas de perjuicio, la reconoce como suya propia la misma que
utiliza en todos sus actos tanto puiblicos como privados; para constancia se ratifica y firma conmigo en
unida de acto de todo lo cual doy fe.
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ESTEBAN ALBERTO VELASTEGU! CAMORALI
Cl: 170265273-4
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