TERAPIA FISICA ELBUENPASTOR C.A.
Manta, 4 de mayo de 2015

Sefiora Dona
Giomar Gabriela Moreno Valdivieso
Presente.-

De mi consideracién:

Pongo en su conocimiento que en la celebracion de Escritura Plblica de
Constitucion de la compafia TERAPIA FISICA ELBUENPASTOR C.A.,
celebrada el 4 de Mayo de 2015 tuvo el acierto de elegir a Usted como
PRESIDENTA de dicha empresa, gestién que la desempefiara por el periodo de
CINCO ANOS, a cuyo efecto, el presente servira de instrumento suficiente para
legitimar su personeria.

Los deberes y atribuciones que le corresponden asumir, constan sefalados en el
Estatuto Social de la Compaiia.

La Compafila TERAPIA FISICA ELBUENPASTOR C.A.,, se constituyo
mediante escritura publica celebrada en la Notaria PUblica Cuarta del Cantdn
Manta, el 4 de Mayo de 2015 y se encuentra inscrita en el Registro Mercantil
del Canton Manta

Muy ateptamente,

AK\

o Fernéndez de Cérdoba
SECRI:TARIO AD-HOC

Acepto la designacién que antecede.

\J
W
Giomar Gabrield Moreno Valdivieso
Nacionalidad: Ecuatoriana

CC. 130825229-3
Cantdn Manta

Manta, 4 de mayo de 2015




4 Registro Mercantil de Manta

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON: MANTA

RAZON DE INSCRIPCION NOMBRAMIENTO

EN LA CIUDAD MANTA, 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: T 2922

FECHA DE INSCRIPCION: _ T13/05/2015

“"NUMERO.DE INSCRIPCION' ' 418

“REGISTRO: -~ - .|LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

2. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE
AUTORIDAD NOMINADORA: ESTATUTOS DE CONSTITUCION
FECHA DE NOMBRAMIENTO: - 04/05/2015
FECHA ACEPTACION: 04/05/2015 -
NOMBRE DE LA COMPARIA: TERAPIA FISICA ELBUENPASTOR C,A.
DOMICILIO DE LA COMPARNIA: MANTA
3. DATOS DE REPRESENTANTES: T Il
Identificacidn Nombres'y Apellidos ./ Cargo Plazo
1308252293 MORENO VALDIVIESO PRESIDENTE CINCO ANOS

- . |-GIOMAR GABRIELA
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CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, LA INVALIDA,
1L0S CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ DEL PROCESO DE
INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

FECHA DE EMISION: MANTA, A 13 DIA(8 DEL MES|DE MAYO DE 2015

C
HORACIO ORDONEZFE

REGIS RCANTIL DEL CANTON MANTA
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