AAY

Quito, 04 de enero de 2016

Sefiora
Maria Isabel del Pozo Torres
Ciudad

De nuestra consideracion:

Cumplenos informarle que mediante escritura piblica de Constitucién simultanea de
la compafila FARMASILESIA S.A., los accionistas de la misma, tuvieron a bien
elegirle como GERENTE GENERAL de la Compaiia, con las atribuciones
constan‘tes en el Estatuto Social, gestidon que la desempefiara por el pericdo de BOS
ANOS contados a partir de la inscripcién de este nombramiento en el Registro
Mercantil.
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La compaiiia FARMASILESIA S.A., se constituy6 por escritura publica otorgada en
fa notarfa Décima Séptima del cantén Quito, el dia 23 de diciembre del afio 2015; v,
se encuentra debidamente inscrita en el Registro Mercantil el 31/de diciembre de
2015.
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En conformidad con lo sefialado en el Articulo Vigésimo Primerc del Estatuto
Social, el GERENTE GENERAL tendra a su cargo la representacion legal, judicial
y extrajudicial de la compaiiia.

Atentamente,
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~José Mama Moran Tturralde Rob&rto Batius Del Pozo
Accionista e Accionista
CC.. 1 -1y G40 ! Debidamente representado por su
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Apoderada General
Maria isabel del Pozo Totres
CC. 11U RRR2U4

Acepto el nombramiento de GERENTE GENERAL de la compaiia
FARMASILESIA S.A. que antecede. Quito, a los 04 dias del mes de enero de
20186.
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MARIA ISABEL DEL POZO TORRES
GERENTE GENERAL
C.C. 17101888214



TRAMITE NUMERD: 1519

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO

RAZON DF INSCRIPCION

RAZGN DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO.

MUMERD DE REPERTORIO: 1052
FECHA DE INSCRIPCION: 14/01/2016
MUMERO DE INSCRIPCION: 449

REGISTROSS:

LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

L. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NOMBRE DE LA COMPARIA:

FARMAGSILESIA S.A.

NOMBRES DEL ADMINISTRADOR

DEL POZO TORRES MARIA ISABEL Vi

IDENTIFICACION

1701888214 :

CARGO:

GERENTE GENERAL

PERIODO{Afos):
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2. DATOS ADICIONALES:

CONST. RM: 6574 DEL:31/12/2015 NOT. 17D

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTE
LA INVALIDA, LOS CAMPOS QUE.

FECHA DE EMISIGN: QUITO, A 14 DA
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VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIP(

DRA. KATHERINE ELIZAB
REGISTRADOR ME
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DIRECCION DEL#REGISTRO: AV. 6 DE DICIEMBRE N56-78 Y GASPAR DE VILLAROEL
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