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Quito, 4 de Noviembre de 2014

Sefiora
MARIA DE LOURDES GAVILANES FALCONI 6
Presente. [‘( ('\ C(

De mi consideracion:

La Junta Extraordinaria de Socios de AMBULANCIA AEREA AIR MED CIA. LTDA,
reunida el dia 4 de Noviembre del afio en curso, resolvid6 nombrar a usted para que
desempeiie las funciones de PRESIDENTA DE AMBULANCIA AEREA AIR MED CIA.
LTDA., con los deberes y atribuciones que la Ley y los Estatutos de la Compaiiia
contemplan.

Este nombramiento se lo hace por tiempo de DOS ANOS

Las atribuciones vigentes para su funcion constan en la Escritura Piblica de Constitucion
de AMBULANCIA AEREA AIR MED CIALTDA., del 4 de febrero del 2010, ante la
Abogada Lady Goyes Andrade, Notaria Décimo Octava suplente del Cantén Quito, por
licencia concedida a su titular, Doctor Enrique Diaz Ballesteros, e inscrita en el Registro
Mercantil del mismo cantén el 3 de marzo del 2010.

Atntamente,

GERENTE GENERAL
CI: 1703584910

Acepto el nombramiento recaido en mi persona como PRESIDENTA DE AMBULANCIA
AEREA AIR MED CIA. LTDA., Quito 4 de Noviembre del 2014.

Loades Gaijfgu "”qﬂ"‘“&

Maria de Lourdes Gavilanes Falconi
CI: 1706092747




» Registro Mercantil de Quito

s , [FRAMITE NOMERO: 72614 |

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 PRESIDENTE

- NUMERO DE REPERTORIO: - - ] 48543
FECHA DE INSCRIPCION: 7 [12/11/2014
NUMERO DE IH‘SCRIPCIQW“' ] 16499
'REGISTRO:. .| LIBRO DE NOMBRAMIENTOS .
A \
2. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: \
NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: | NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE
FECHA DE NOMBRAMIENTO: 04/11/2014 .
FECHA ACEPTACION: 04/11/2014
NOMBRE DE LA COMPANIA: AMBULANCIA AEREA AIR MED CIA. LTDA.
DOMICILIO DE LA COMPARNIA: QuITO
N
3. DATOS DE REPRESENTANTES:
Identificacién Nombres y Apellidos Cargo Plazo
1706092747 GAVILANES FALCONI PRESIDENTE 2 ANOS
MARIA DE LOURDES |
N —_
4. DATOS ADICIONALES: - i
[ CONST:RM#: 580 DEL:03/03/2010 NOT:DECIMO OCTAVA (S) DEL:04/02/2010..C.Q. 1

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
29) INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.
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