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Quito, 15 de septiembre del 2.014

Sefiora: 6 ’5 \' 4’ &

Susana Augusta j.edn Ledn
Presente:

Por medio de la presente me permito comunicarie, gue Ia Junta General Exiraordinaria de
Accionistas de la compafiia MEDICINA SEGURIDAD SALUD MEDSEGURSALUD S. Al
celebrada el 15 de septiembre del 2014, resclvié designar a usted como PRESIDENTA de la
compaifiia, por un periodo de dos afios, que en su calidad deberd gjercer la representacion legal y
extrajudicial, por subrogacidén en caso se ausencia del Gerente General y Ias demdas atribuciones
determinadas en la Ley y en el Ari. 21 del Estatuto Socizi.

L. compafiia fue constituida mediante escritura piblica celebrada el veinte de julio del 2.010, ante
el Notario cuarto encargado del Canidn Quito, Docior LIDER MORETA GAVILANEZ, v
legalmente inscrita en el Registro Mercantil con fecha diecisiete de agosto del 2.610.

Agradeceré a usted se sirva dar razdn de su aceptacidn, y por mi parte y en nombre de la compafiia,

ine congratulo en tal designacidn.

Quito 15 de septiembre del 2.014 Acepto 1a designacion de PRESIDENTA DE MEDICINA
SEGURIDAD SALUD MEDSEGURSALUD S, A,

Sra. Susana Augusta Leén Ledn

c.c 0101227833
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S Registro\MercantiI de Quito

TRAMITE NOMERO: 68816 |

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON: QUITO

/
RAZON DE INSCRIPCION NOMBRAMIENTO

4 \
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: ° 45832
FECHA DE INSCRIPCION: 28/10/2014
NUMERO DE INSCRIPCION: 15599

- LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

REGISTRO:

2. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE
FECHA DE NOMBRAMIENTO: 15/09/2014 e
FECHA ACEPTACION: 15/09/2014
NOMBRE DE LA COMPANIA: ; MEDICINA SEGURIDAD SALUD MEDSEGURSALUD S.A.
DOMICILIO DE LA COMPANIA: QUITO
3. DATOS DE REPRESENTANTES:
Identificacién Nombres y Apellidos Cargo Plazo
0101227833 LEON LEON SUSANA PRESIDENTE 2 ANOS

AUGUSTA

4. DATOS ADICIONALES: )

CONST: RM# 2645 DEL: 17/08/2010 NOT: 4 (ENCARGADO) DEL: 20/07/2010 M.V.

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, /[A INVALIDA.
LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ DEL PROCESO DE

INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE. -~
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FECHA DE EMISION: QUITO, A 28 DIA(S]
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. RUBER ENIRIQUE AGUIRRE LOPEZ
REGI DOR MERCANTIL DEL CANTON QUITO
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