Quito, 18 de Febrero del 2014
Sefiora

Liz Isabel Pérez Molina
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente me complace comunicarle que el dia 18 de Febrero del afic en curso se
realizo la Junta General Universal Extraordinaria de socias de la Empresa FAMISALUD CIA.
LTDA. Constituida mediante resolucion No — SC. {J.DJC. Q. 09.005110, del 08 de Diciembre del
2009, otorgada el 26 de Noviembre del 2009 ante el Notario Cuarto, encargado del Distrito
Metrapolitano de Quito e inscrita en ei Registro Mercantil con el No-061 del 08 de Enero del 2010,
por unanimidad tuvieron el acierto de elegirla Presidente de la mencionada compafia, para un
periodo de DOS ANOS, con todas las facultades y atribuciones que le confiere ei Articulo 25 del
Estatute Social de la Empresa.

Ejercera la Presidencia de la Empresa denominada FAMISALUD CIA. LTDA.

Atentamente,

Erika Pérez Sarzosa
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON: QUITO REGISTR
MERCANTIL.

RAZON DE INSCRIPCION NOMBRAMIENTO QUITO

EN LA CIUDAD QUITO, QUEDA INSCRITO EL ACTO/CONTRATO QUE SE PRESENTO EN ESTE REGISTRO, CUYO DETALLE
SE MUESTRA A CONTINUACION:

1. RAZON DE INSCRIPCION DEL: NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE

L Teo21

05/03/2014

12610

1 LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

2. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: | NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE

AUTORIDAD NOMINADORA: JUNTA GENERAL EXTRAORDINARIA UNIVERSAL DE SOCIOS
FECHA DE NOMBRAMIENTO: 18/02/2014

FECHA ACEPTACION: 18/02/2014

NOMBRE DE LA COMPANIA: FAMISALUD CIA.LTDA,

DOMICILIO DE LA COMPANIA: QuiTo

3. DATOS DE REPRESENTANTES:
Identificacion Nombres y Apellidos Cargo Plazo

1712291440 PEREZ MOLINA LIZ ISABEL | PRESIDENTE 2 AROS

4. DATOS ADICIONALES:
| CONST: RM#:61 DEL: 08/01/2010 NOT: CUpgt

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION P ODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, LA INVALIDA,
LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ DEL PROCESO DE
INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

FECHA DE EMISION: QUITO, A 5 DIA(S) DEL MES DE
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