Manta, Noviembre 28 del 2019

Seifiora Ingeniera.
NATHALIA MONTESDEOCA ORMAZA.

Intendente de Compaiiias de Portoviejo.
En su despacho.

De mis consideraciones:

SEGUNDO KLEBER ALVARADO BAILON, ciudadano ecuatoriano, de 58 afios
de edad, con cedula de ciudadania nimero 130315396-7, de profesion

Abogado, ante Ud. de la manera mas comedida comparezco y digo:

Sefiora Intendente de Comparfias, adjunto al presente sirvase Ud.
encontrar mi nombramiento como LIQUIDADOR DE LA COMPANIA

MEDICAL SISTEM S.A. (MEDISIST), “EN LIQUIDACION” el mismo que se
encuentra debidamente Registrado en el REGISTRO MERCANTIL DEL

CANTON MANTA. Sede principal de la compaiiia antes mencionada,
documento que adjunto a fin de que se le dé el tramite correspondiente.

Por la atencién que la sefnora Intendente de Compaiiias de a la presente de

reitero mis consideraciones y estima.
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Oficio No. SCVS-IRP-2019-00082670-0
Portoviejo, 07 de noviembre de 2019

Asunto: Nombramiento de Liquidador

DR. SEGUNDO KLEBER ALVARADO BAILON

LIQUIDADOR DE LA COMPANIA MEDICAL SISTEM S.A. MEDISIST, “EN LIQUIDACION"
PRESENTE.-

De mi consideracion;

Mediante resolucidn No.SCVS-IRP-2018-00001699 del 22 de febrero del 2018, se resolvid declarar la
disolucion por inactividad de la compafiia MEDICAL SISTEM S.A. MEDISIST, "EN LIQUIDACION", y se lo
designo a usted como LIQUIDADOR.

El presente nombramiente servird a usted de credencial suficiente para el desempefio de sus funciones, luego
de inscrito en el Registro Mercantil en el domicilio principal de la compafia, dentro de los diez dias siguientes a
su aceptacion,

En su calidad de Liquidador, le corresponde [a representacion legal, judicial y extrajudicial de la compaiiia, para
los fines de la liquidacion, y se le confiere fodos los poderes y afribuciones determinadas en la Ley de
Compafiias y el estatufo soctal.

Atentamente,

ING."NATHALIA MONTESDEOCA ORMAZA
INTENDENTE DE COMPANIAS DE PORTOVIEJO

ACEPTO el nombramiento de liquidador de la compafia MEDICAL SISTEM SA. MEDISIST, “EN
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L.IQUIDACION“ PECLARO BAJO JURAMENTO que soy legalmente capaz, que no me encuentro incurso en
mnguna prohibicion para ejercer la funcidn de liquidador, que me encuentro habilitado para [a apertura y
manejo de cuentas corrientes en el sistema financiero, y que puedo ser firma autorizada. Y ME OBLIGO en
los términos de la responsabilidad establecida en el primer inciso del articulo 388 de |a Ley de Compafiias,
jue indica: “El liquidador es responsable de cualquier perjuicio que, por fraude o negligencia en el desempefio
de sus funciones, o por uso o disposicion arbitraria o negligente de los bienes o efectos de la compafiia,
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NOMBRE DE LA COMPARNIA: |, MEDICAL SISTEM 5.A. MEDISIST *
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR ALVARADO BAILON SEGUNDO KLEBER
_ | IDENTIFICACION 1303153967 L b
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