Quito, agosto 27 del 2014

Sefior
Victor Manuel Araujo Delgado
Presente.

De mi consideracion:

Tengo el agrado de llevar a su conocimiento que la Junta General de Socios de la
compaiiia “LABOMED LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO
CiA. LTDA.”, en sesion de caracter ordinaria realizada el dia 25 de agosto del 2014,
tuvo el acierto de nombrar a usted Gerente General de la Compaiiia para el periodo
estatutario de dos afios.

Las atribuciones y deberes son las que le conceden los Estatutos Sociales que constan
en la escritura publica constitutiva de la sociedad “LABOMED LABORATORIO
CLINICO E HISTOPATOLOGICO CIA. LTDA.”, celebrada el dia 30 de julio del
2014, ante la Notaria Trigésima Primera del cantén Qulto e inscrita en el Registro
Mercantil el 23 de agosto del 2014; y, la Ley; debiendo ejercer, ademds, la
representacion legal, judicial y extrajudicial de la Compaiiia.

Usted se dignara hacer constar su aceptacion al pie del presente.

Con sentimientos de consideracion.
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.;if’f'Régistro Mercantil de Quito

, TRAMITE NUMERO: 56488 |

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON: QUITO

RAZON DE INSCRIPCION NOMBRAMIENTO

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 GERENTE GENERAL

NUMERO DE REPERTORIO:: -~ 137087
FECHADEINSCRIPCION: ~ 110/09/2014
NOMERO DE INSCRIPCION: - ~ | 12661
REGISTRO: . - [1IBRO DE NOMBRAMIENTOS
2. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: J
NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: | NOMBRAMIENTO DE GERENTE GENERAL
AUTORIDAD NOMINADORA: JUNTA GENERAL DE SOCIOS
FECHA DE NOMBRAMIENTO: 27/08/2014
FECHA ACEPTACION: 27/08/2014
NOMBRE DE LA COMPANIA: LABOMED LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO CiA. LTDA.
' DOMICILIO DE LA COMPANIA: QUITO
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3. DATOS DE REPRESENTANTES:

identificacion Nombres y Apellidos Cargo Plazo
0925074528 ARAUJO DELGADO GERENTE GENERAL 2 ANOS
VICTOR MANUEL

4. DATOS ADICIONALES:

I CONST RM# 3249 DEL: 23/08/2014 NOT: TRIGESIMA PRIMERA DEL: 30/07/2014 L.P

INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.
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CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, LA INVALIDA.
LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ DEL PROCESO DE
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FECHA DE EMISION: QUITO, A 10 DIA(S) DEL MES DESEPTIEMBRE DE 2014
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DIRECCION DEL REGISTRO: AV. 6 DE DICIEMBRE N56—78 VGR?PAR DE VILLAROEL
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