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Quito, 10 de agosto de 2016 /

Sefior: /

DIEGO ARMANDO HERNANDEZ ROSERO
Presente.-

De mi consideracion:

La present/e/tiene por objeto comunicar a usted, que lg“Junta General Universal Ordinaria
de Socios de la compafiia SPECIALITYMED CIA. LTDA., llevada a cabo el dia 14 de julio de
2016, resolvio elegirlo para ocupar el cargo de GERENTE GENERAL de la compafiia, por un
periodo de 2 ANOS, o hasta que fuere legalmente reemplazado, y con las atribuciones y
deberes que le confiera la Ley y el articulo vigésimo sexto del Estatuto Social de la
empresa.

En esta calidad usted ejercera individualmente la representacion legal, judicial vy -
extrajudicial de la compaiiia,, y sera reemplazado por el Presidente Ejecutivo en caso de
impedimento o ausencia. /

La compariia SPECIALITYMED CIA. LTDA., se constituyd por escritura celebrada el 7 de
febrero del 2013, ante el Notario Décimo del Cantén Quito, debidamente inscrita en el
Registra Mercantil del Cantén Quito el 15 de marzo del mismo afio. % )

Al felicitarlo por [a designacion, le formulo votos por el éxito de las funciones a usted
encomendadas.

Sonia Adriana Chavez Romero
SECRETARIA AD — HOC

En esta fecha y lugar, acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la Compaiiia
SPECIALITYMED CIA. LTDA., y prometo desempefiarlo de conformidad con la Ley y los
Estatutos Sociales de la Compafifa. Quito, 10 de agosto de 2016. /

/

RNANDEZ ROSERO

GERENTE GENERAL
SPECIALITYMED CIA. {TDA.
C.C. 0401093679
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TRAM]TE NUMERO 51173

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO
RAZON DE INSCRIPCION

RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMSRAMIENTO

NUMERO DE REPERTORIO: 36592

FECHA DE INSCRIPCION: 17/08/2016

NUMERO DE INSCRIPCION: _ 12219

REGISTROSS! LIBRC 1.2 MOMBRAMIEFTOS

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NOMEBRE DE LA COMPARiA: SPECIALITYMED CIA. LTDA.

NOMBRES DEL ADMINISTRADOR | HERNANDEZ ROSERO DIEGO ARMANDO
IDENTIFICACION 0401093679

CARGO: GERENTE GENERAL -

PERIODO(Afios): 2

2. DATOS ADICIONALES:
CONST. RM.#925 DEL 15/03/2013 NOT.1C DELQ7/02/2013.- DS

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACIGN AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE Ewceh‘hﬁiﬂmgw BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL FRDCESO DE INSCRIPCEGN , SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.
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FECHA DE EMI t 3N: QUITO, A 17 DITA(S) DELJAES DE AGOSTO?DE 2016
N
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DRA. J ELI ETH ONTRERAS LOEE; {DELE\GA%A RESOLUCION 019- RMQ-2015)
REGIST OR E NTIL DEL CANTON QUITO

DIRECCION DEL REGISTRO: AV. 6 DE DICIEMBRE N56-78 Y GASPAR DE VILLAROEL
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