Manta, 03 de octubre del 2018

Sefora:

MARI{A ISABEL ZAMBRANO MACIAS
Cédula Ciudadania No. 130912346-9.
Nacionalidad: Ecuatoriana

Direccion: Manta, Av. M1 entre calles 23 y 24
Teléfono: 055001745

Ciudad.

De mi consideracion.

Tengo el agrado de comunicarle a usted, que en la celebracion de la Escritura
Priiblica de Constitucién de la Compafiia DENTALCENTER S.A., celebrada el dia 02
de octubre del afio 2018, se procedio a designarla como GERENTE GENERAL de la
compafifa, por un periodo estatutario de CUATRO ANOS, con todos los derechos y
atribuciones establecidas en los Estatutos Sociales y la Ley de Compaiiias.

La presente comunicaciéon constituye su nombramiento como GERENTE
GENERAL, de la Compafiia DENTALCENTER S.A., por lo que en ejercicio de su cargo
a usted le corresponde individuaimente, ejercer la representacion legal, judicial y
extrajudicial de la Compaiia, de acuerdo con los Estatutos Sociales vigentes en su
articulo décimo quinto de la Constitucidn de la Compafiia y la Ley de Compafiias,

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

Atentamente,

RAZON:

Acepto el nombramiento de GERENTE GENERAL de la_Compafiia DENTALCENTER
cua e sido designada. Mi nacionalidad es ecuatoriana y

m1i nugeo d a/de ciudadania es 130912346-9. manta, 03 de Octubre

cédula ciudadania No. 130912346-9
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