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Manta, 03 de octubre del 2018

Sefiora;

LETTY RAMONA MACiAS RAMOS
Cédula Ciudadania No. 130310246-9.
Nacionalidad: Ecuatoriana

Direccién: Portoviejo, Via a Crucita.
Teléfono: 053022168

Ciudad.

De mi consideracidn.

Tengo el agrado de comunicarle a usted, que en la celebracion de la Escritura
Publica de Constitucién de la Compafiia DENTALCENTER S.A., celebrada el dia 02
de octubre del afio 2018, se procedid a designarla como PRESIDENTE de la
compafiia, por un periodo de CUATRO ANOS, con todos los derechos y atribuciones
establecidas en los Estatutos Sociales y la Ley de Compaiiias entre ellas subrogar al
Gerente General en caso de que faltare, se ausentare o estuviere impedido de actuar
temporal o definitivamente, hasta que la Junta General nombre al nuevo Gerente
General, seglin el articulo décimo cuarto de la Constitucion de la Compafiia.

La presente comunicacién constituye su nombramiento comc PRESIDENTE,
de la Compafiia DENTALCENTER S.A., el cual le faculta a actuar como tal.

La Compafifa DENTALCENTER S.A., se constituyé mediante Escritura
Piblica otorgada ante la Notaria Sexta del cant6n Manta, el 02 de octubre del 2018,
e inscrita legalmente en el Registro Mercantil del cantén Manta.

GERENTE GENERAL

RAZON:

Acepto el nombramiento de PRESIDENTE de la Compafiia DENTALCENTER S.A.,
para el cual he sido designada. Mi nacionalidad es ecuatoriana y mi
ggggro de cédula de ciudadania es 130310246-9. Manta, 03 de octubre del
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