SCIRES MEDICAL C.L.
GUAYAQUIL, diez de Abril del dos mil quince

Sefior(a)
HINOJOSA GONZALEZ SEBASTIAN ANDRES

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura publica de Constitucion de la compaifiia SCIRES
MEDICAL C L., otorgada ¢l dia diez de Abril del dos mil quince ante
el/la Notario(a) TRIGESIMO del Canton GUAYAQUIL, usted ha sido
designado para desempefiar ¢l cargo de PRESIDENTE, para lo cual,
ejercerd 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.
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Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiia SCIRES MEDICAL
C.L., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

HINOJOSA GONZALEZ SEBASTIAN ANDRES
PRESIDENTE
CEDULA: 0923154959




DILIGENCIA NOTARIAL DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA

2015-09-01-30-D02542
Factura No.: 001-006-00000165

En la ciudad de GUAYAQUIL, cl dia de hoy diez de Abril del dos mil
quince; ante mi ABOGADO AYCART VINCENZINI CARRASCO
PIERO THOMAS, Notario(a) TRIGESIMO DEL CANTON
GUAYAQUIL, cn aplicacién a lo dispuesto en cl articulo dicciocho
numeral nueve de la Ley Notarial, comparece cl/la sefior(a) HINOJOSA
GONZALEZ SEBASTIAN ANDRES, a quicn de conocer doy fe, en
virtud de haberme exhibido su documento de identificacion numero
0923154959 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
SAMBORONDON, solicitandome de manera verbal su deseo de suscribir
en mi presencia el documento adjunto que contiene su nombramiento
como PRESIDENTE de la Compafia SCIRES MEDICAL C.L.; al
cfecto, identificado que fuc por mi, procede en mi presencia a firmar al
pic del referido documento, manifestando que cs la unica que utiliza en
todos los actos tanto publicos como privados, por lo que CERTIFICO LA
AUTENTICIDAD Y LEGALIDAD DE SU FIRMA de conformidad con
la facultad constantc en ¢l numeral tres del articulo dieciocho de la Ley
Notarial. 'Queda incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA
TRIGESlM\}-\ a mi cargo, una copia de la presente diligencia junto con un
ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.

Firma Notario(a) Publico(a):

PIERO THOMAS
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Factura: 001-006-000000165 20150901030D02542

NOTARIO(A) PIERO THOMAS AYCART VINCENZINI CARRASCO
NOTARIA TRIGESIMA DEL CANTON GUAYAQUIL

EXTRACTO

|[Escritara n= [20150801030002542

|| ACTO O CONTRATO:

RECONOCIMIENTO DE FIRMAS DE CONSTITUCION DE COMPANIAS EN LINEA

'IiECHA DE OTORGAMIENTO: | 10 DE ABRIL DEL 2015

OTORGANTES
OTORGADO POR
" ! Documento de No. " a o Persona que le
Nac lidad c
Persona Nombres/Razén social Tipo intervininete identidad Identificacaion representa
HINOJOSA GONZALEZ ADELFO |FOR SUS PROPIOS . ECUATORIA | COMPARECIEN
Natural | o EJANDRO DERECHOS CERULA DMEnT)  Ina TE
A FAVOR DE

; . . Documento de No. 2 , Persona que
Persona Nombres/Razon social Tipo interviniente identidad Identificacién Nacionalidad Calidad representa
UBICACION A

Provincla Cantén Parroquia

GUAYAS GUAYAQUIL f ROCAFUERTE

f

DESCRIPCIGN DOCUMENTO: T
OBJETO/OBSERVACIONES:  [NOMBRAMIENTO DE GERENTE GENERAL UE LA COMPANIA SCIRES MEDICAL C.L..
sl
CUANTIA DEL ACTO O :
CONTRAT: INDETERMINADA / 7 /\
-
NOTARIO(A) PIERO THOMAS AYCART VINCENEINI CARRASGO
NOTARIA TRIGESGIMA DEL CANTON [GUAYAQUI
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; " Documento de No. i i Persona que le
Persona Nombres/Razon social Tipo intervininete identidad Identificacaion Nacionalidad Calidad ropresenta
HINOJOSA GONZALEZ POR SUS PROPIOS . 5 ECUATORIA |COMPARECIEN
Natral | sepASTIAN ANDRES DERECHOS ceapLn fetidai Ll ) TE
A FAVOR DE
| Documento de No Persona que
Persona Nombras/Razon soclal Tipo interviniente identidad \dentificacién Nacionalidad Calidad representa
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE

DESCRIPCIGN DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES: NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE DE LA COMPAI‘:I[A SCIRES MEDICAL C.L..
N
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