Portoviejo, 01 de Marzo de 2017 (ja’ @V/

Sefiora Licenciada
SHIRLEY CARLINA TRINIDAD MEDRANDA MONCAYQ
Ciudad.

Estimado Licenciada:

Cumplo en comunicarle que la Junta General Extraordinaria de Accionistas de la compafiia
INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS IEDED INSUGASTRO S. A., en
reunién celebrada el 01 de Marzo de 2017, re/solvié por unanimidad elegirla a usted como
PRESIDENTE/ por el lapso de DOS ANOS., contados a partir de la inscripcidn de este
instrumento en el Registro Mercantil,

La com{aaﬁia INSTITUTO ECUATORIANQ DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS IEDED INSUGASTRO S.
A., se constituyd por escritura publica, celebrada el 23 de agosto de 2010, ante la Notaria
Cuarta del cantén Portoviejo, e inscrita en el Registro Mercantil del cantén Portoviejo el 20 de
octubre de 2010. Mediante escritura publica celebrada en la Notaria Cuarta del cantdn
Paortoviejo con fecha 26 de enero del 2015, se realiza el camblo de denominacién de la compafiia
denominada INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS IEDED S. A, por
INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS IEDED INSUGASTRO §. A., e inscrito
en el Registro Mercantil de Portoviejo el 10 de Febrero de 2015.

Cumpla Usted con los demas requisitos que dan validez a este instrumento.

Atentamente,

Dr. Carlos ArturGRobles fara
GERENTE GENERAL

Portoviejo, 01 de Marzo de 2017

Acepto el cargo conferido.

L

Lcda. Shirley Carlina Trinidad Medranda Moncayo
C.C. 1301133698

Nacionalidad: Ecuatoriana

Direccion: Av. Reales Tamarindos, Portoviejo
Teléf, 0985508089
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON PORTOVIEJO

RAZON DE INSCRIPCION

RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO..

'NUMERO: DE INSCRIPCION.

NUMERO DE REPERTORIO: | 1724
. FECHA 'DE INSCRIPCION: | 16/05/2017
270

REGISTRQS: i

| LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

1. DATQOS DEL NOMBRAMIENTO:

NOMBRE DE LA COMPARNIA:

1 INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES

DIGESTIVAS"IEDED"INSUGASTRO S.A.

NOMBRES DEL ADMINISTRADOR:

MEDRANDA MONCAYO SHIRLEY CARL[NA TRINIDAD

IDENTIFICACION: 1301133698
CARGO; PRESIDENTE
PERIQDO({Afos): 2 ANOS

2. DATOS ADICIONALES:

| NO APLICA

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MOBIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCC NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

FECHA DE EMISION: PORTOYIEJ@, A 16 DIA(S) DEL MES DE MAYO DE 2017
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