Quito, 22 de Octubre del 2014

Sefior
Jimmy Edison Espin Delgado
Ciudad.-

De mis consideraciones:

La Junta General Universal y Extraordinaria de Accionistas de la Compania CENTRO
DE ESPECIALIDADES MEDICAS VIDA & SALUD SPECIALMEDLIFE S.A., reunida
el dia de hoy, eligié a usted como PRESIDENTE de la Compaiiia por el periodo de
cuatro afios, con todas las facultades y atribuciones que le confiere la Ley y el Estatuto
Social.

Reemplazara al Gerente General en caso de ausencia, falta o impedimento.

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS VIDA & SALUD SPECIALMEDLIFE S.A.
se constituyd mediante escritura publica otorgada ante el Notario Cuadragésimo
Octavo del Distrito Metropolitano de Quito, doctor Pool Martinez Herrera, el 25 de
Septiembre del 2014, legalmente inscrita en el Registro Mercantil el 20 de Octubre del
2014,

Particular que me es grato poner en su conocimiento para los fines legales del caso.

Atentamente,

Agustin Castro Aulestia
Secretario Ad-hoc

En Quito, a los 22 dias de Octubre del 2.014, acepto el nombramiento de
PRESIDENTE de la Compaiiia CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS VIDA &
SALUD SPECIALMEDLIFE S.A., siendo mi nacionalidad ecuatoriana, con cédula de
ciudadania No.171883526-5.
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON: QUITO

RAZON DE INSCRIPCION NOMBRAMIENTO
Vs
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 -

| 48443

-] 11/11/2014

- 116400

| LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

2. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: /
NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: | NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE
FECHA DE NOMBRAMIENTO: 22/10/2014
FECHA ACEPTACION: . 22/10/2014
NOMBRE DE LA COMPANIA: CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS VIDA & SALUD
SPECIALMEDLIFE S.A.
DOMICILIO DE LA COMPANIA: QUITO

3. DATOS DE REPRESENTANTES:

Identificacion Nombres y Apellidos Cargo Plazo
1718835265 ESPIN DELGADO JIMMY PRESIDENTE 4 ANOS
EDISON -

4. DATOS ADICIONALES: .
| CONST RM# 4426 DEL: 20/10/2014 NOT: CUADRAGESIMO OCTAVO DEL: 25/09/2014 L.P

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
INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE. )

FECHA DE EMISION: QUITO, A 11 DIA(S) DEL M S DE NGOVIEMBRE DE 2014 : o
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DR. RUBEN ENRIQ! AGUIRRE LOPEZ
REGISTRADOR M4 RC’RNTlL DEL CANTON QUITO
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