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De mi consideracion:;

- INSTITUTO MANABITA DE ENFERMEDADES CAIQDI@VASCUMR
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' Cumplo en comunicarle que en cumplimie teéc;d\lapuesto en el acto constitutivo

. de la compafila INSTITUTO @NABI A DE
CARDIOVASCULAR INMACARDIO S.A

ENFERMEDADES

rada el dta de| hoy lo designo

Gerente General de la compafiia por el periodo de Cinco anos contados a partir de
la inscripcién de este nombramiento en el Registro Mercantil de! domicilio de la

compafiia.

General, es el Representante Legal, Judicial, y Extrajudicial de

De conformidad a lo dispuesto en los Articulos Trigésimo Sjlexto el Gerente

la compafiia. ;

. J .
; La compafiia INSTITUTO MANABITA DE ENFERMEDADES CAl?D!OVASC{JLAR

INMACARDIO S.A., se conslituyd mediante escritura plblica etorgada ante la

Notaria Publica Segunda del canton Portoviejo.
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Atentamente,

0709118 218

mdo Somoza Gustavo Hernan
RESIDENTE DE LA COMPANIA
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DDCUMENTO.'

Portoviejo, 04 SEP 7018

Cumpla Usted con los demés requisitos que dan validez a este instrumento.
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! RAZON.- Acepto el nombramiento que antecede y prometo desempefiar las

funciones a mi encomendadas, con apoyo a las leyes del Pa
de la compartia. -
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lgaffy Lullana Sornoza(l./oor =
~ Cédula No. 1304702887 7
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is y al estatuto social
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON PORTOVIEIO !

TRAMITE NOMERO: 3354 |

*1277063WYJZQFD* |

RAZON DE INSCRIPCION |
| RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO..
“NUMERO DE REPERTORIO: 2790 I I
FECHA DE INSCRIPCION: 06/09/2018 ; |
NUMERO DEINSCRIPCION: | 556 I !
REGISTRO: LIBRO DE NOMBRAMIENTOS |
1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: ACY |, ,
NOMBRE DE LA COMPANIA: INSTITUTO-MANABITA DE ENFERMEDADES

@RDIOVASCULABES INMACARDIO S.A.

NOMBRES DEL ADMINISTRADOR

-SORNOZATOOR KELLY LULLANA

|

IDENTIFICACION 1304702887 | ’ l

CARGO: GERENTE GENERAL | ' |

PERIODO{Afiosh: 5 ANOS ! |
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2. DATOS ADICIONALES: '
NO APLICA ! , |

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AIL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
LA 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: PORTQVIEI®, A 6 DIA(S) DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2&1‘:?
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DIRECCION DEL REGISTRO: CALLE NARDOS Y AV. 15 DEABRIL, CENTRO DE ATENCIQNA*'[""‘
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