COMERCIALIZADORA MEDICAL SCIENTIFIC
MEDISCIENTIFIC S.A.

GUAYAQUIL, siete de Noviembre del dos mil catorce

Senor(a)
LEITON ZAMBRANO RICARDO OSWALDO

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucién de la compaiia
COMERCIALIZADORA MEDICAL SCIENTIFIC MEDISCIENTIFIC
S.A., otorgada el dia siete de Noviembre del dos mil catorce ante el/la
Notario(a) TRIGESIMO OCTAVO del Canton GUAYAQUIL, usted ha
sido designado para desempenar el cargo de PRESIDENTE, para lo cual,
ejercera la representacion legal, judicial y extrajudicial de la compaiiia de
manera INDIVIDUAL, por un periodo de cinco afios, con las
atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la

escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

SANCHEZ PANTOJA ANDREA STEFANIA

LEITON ZAMBRANO RICARDO OSWALDO

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaifia
COMERCIALIZADORA MEDICAL SCIENTIFIC MEDISCIENTIFIC
S.A., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

PRESIDENTE
CEDULA: 0919447086

Firmado Digitalmente por: HUMBERTO

ALEJANDRO MOYA FLORES

Hora oficial Ecuador: 10/11/2014 18:04



Dr. HUMBERTO MOYA FLORES
NOTARIO

DILIGENCIA NOTARIAL DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA

2014-09-01-038-P001791
Factura No.: 001001000170622

En la ciudad de GUAYAQUIL, el dia de hoy siete de Noviembre del dos
mil catorce; ante mi DOCTOR HUMBERTO ALEJANDRO MOYA
FLORES, Notario(a) TRIGESIMO OCTAVO DEL CANTON
GUAYAQUIL, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo dieciocho
numeral nueve de la Ley Notarial, comparece el/la sefior(a) LEITON
ZAMBRANO RICARDO OSWALDO, a quien de conocer doy fe, en
virtud de haberme exhibido su documento de identificaciéon numero
0919447086 cuya copia certificada se agrega a esta diligencia, de la que
he podido apreciar que es de nacionalidad ECUATORIANA., mayor de
edad, de estado civil SOLTERO, y quien declara tener su domicilio en
GUAYAQUIL, solicitindome de manera verbal su deseo de suscribir en
mi presencia el documento adjunto que contiene su nombramiento como
PRESIDENTE de la Compaiiia COMERCIALIZADORA MEDICAL
SCIENTIFIC MEDISCIENTIFIC S.A.; al efecto, identificado que fue por
mi, procede en mi presencia a firmar al pie del referido doéumento,
manifestando que es la tnica que utiliza en todos los actos tanto publicos
como privados, por lo que CERTIFICO LA AUTENTICIDAD Y
LEGALIDAD DE

en el numeral t

FIRMA de conformidad con la facultad constante

incorporada en k
OCTAVA a mi

ejemplar del dg

DOCTOR HUMBEXS r
IdentificaciopA706345622




