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Cuenca, 19 de Abril del 2017.

Sefior Doctor
Edwin Fernando Guillen Lopez .
Ciudad - ’

De mi consideracion: ‘ |

Por medio de la presente, me permito poner en|su conocimiento que la Junta General
Ordinaria de Accionistas de Neurolab S.A. L?boratorio de Neurofisiologia Clinica,
efectuada el 23 de marzo del 2017, resolvié nombrarle a Usted como Presidente de la

Compatiiia por un periodo de dos afios.

Sus deberes y atribuciones estan contemplados en|el articulo trigésimo quinto del Estatuto
Social y en la Ley de compaiiias.

La Escritura Piblica en la que constan sus|deberes y atribuciones fue otorgada ante
el Notario IV del Cantén Cuenca Dr. Alfonso Andrade Ormaza, el 9 de julio del 2003 e
inscrita en el Registro Mercantil del Cantén Cuenca el 12 de septiembre del 2003 con el N°

368.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.
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— v~ ~—~Muy atentamente,

Yo, Edwin Fernando Guillen Loépez, acepto el Illombramiento que antecede y me comprometo a
desempeiiar el cargo de Presidente de la Compaiiia de acuerdo a lo dispuesto en el Estatuto Social

y a la Ley de Compatiias.

Cuenca, ,.19 de abril del 2017.
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