Quito, 18 de marzo del 2016

Sefior
FERNANRDEZ CACERES PAUL EDUARDO
Presente.-

De mi consideracion:

Campleme informarle que la Junta General Extraordinaria y Universal de Socios de la
compafifa LABORATORIO DE DIAGNOSTICO LIVEXLAB CIA. LTDA., celebrada el
dia 18 dias de mes de marzo del 2016, resolvié undnimemente elegirlo como Gerente General
de la compafiia, por el periodo estatutario de cuatro (4) afios.

En virtud de esta designacion, usted ejercera las atribuciones contenidas en los Estatutos
Socios y en la Ley de Compaitias del Ecuador.

La compafifa LABORATORIO DE DIAGNOSTICO LIVEXLAB CIA. LTDA., se
constituyd mediante escritura piblica celebrada el 22 de febrero del 2008 ante la Notaria
Trigé§ma Primera del cantén Quito, la doctora Mariela Pozo Acosta, inscrita en el Registro
Mg/camil del canton Quito el 28 de marzo del 2008,

Cohfiero el presente nombramiento a su favor, por expresa autorizacién de la Junta General

o todg clase de éxitos en su gestion.
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RAZON DE ACEPTACION: Yo, FERNANDEZ CACERES PAUL EDUARDO, portador
de la cédula de ciudadania niimero 1710241959, acepto la designacién de Gerente General
de la compafifa LABORATORIO DE DIAGNOSTICO LIVEXLAB CIA. LTDA. ., a los 18
dias de mes de marzo def 2016, en la ciudad de Quito Distrito Metropolitano.

FERNANDEZ CACERES PAUL EDUARDO
C.C.: 1710241959
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FECHA DE INSCRIPCION: 12/04/2016

NUMERO DE INSCRIPCION: | 5055

REGISTROSS: - » LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NOMBRE DE LA COMPARIA: LABORATORIO DE DIAGNOSTICO LIVEXLAB CIA. LTDA.
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR FERNANDEZ CACERES PAUL EDUARDO :
IDENTIFICACION 1710241959

CARGO: GERENTE GENERAL

PERIODO{ARoS): 4

2. DATOS ADICIONALES: L
CONST: RM #889 DEL 28/03/2008.- NOT. 31 DEL 22/62/2008 P..

JOIRICA £ LA PRESENTE RAZON,
LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN. NECESARIOS PARA LA

(5) DE

MISIGN: QUITO, A 12 DIA
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DIRECCION DEL REGISTRO: AV. 6 DE DICIEMBRE N56-78 Y GASPAR DE VILLARCEL
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