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Digestive Diseases Genter

Quito, 20 de febrero de 2019

Estimada sefiora /

Mariannys Carolina Garcia Ramirez
Presente

De mi consideracion:

Por medio de la presente me dirijo a usted para comunicarle que la Junta General Extraordinaria y
Universal de Accionistase la compafifa GASTROCARE.S.A. celebrada en esta fecha, resolvio elegir
a usted para el cargo de PRESIDENTE de la misma, por el periodo de cinco afics, contados a partir
de la inscripcidn del presente nombramiento en el Registro Mercantil.

Sus atribucionesy deberes inherentes a su cargo se encuentra sefalados en la disposicidén contenida
en el Articulo 25 del Estatuto Social de la compafifa, la que fue constituida mediante escritura publica
otorgada el 07 de febrero de 2019, otorgada ante el doctor Ramiro Borja Borja, Notario
Septuagésime-delganton Quito, € inscrita-en el Registro Mercantil del mismo Cantén el 18 de

febrero de 2019. ——
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Al felicitarla por esta designacidn, formulo votos para el éxito en las funciones encomendadas.

Atentamente,

César David Pedraja Sanchez
Secretario Ad-Hoc

Acepto el cargo pdra el cual he sido designado, en Quito, hoy 20 de febrero de 2019, l/

Mariannys Carolina Garcia Ramirez

Nacionalidad venezolana
C.C 175864614-3
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO
RAZON DE INSCRIPCION

RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO.

NUMERO DE REPERTORIO: 136393

FECHA DE INSCRIPCION: 07/03/2019

NUMERO DE INSCRIPCION: 3516

REGISTRO: LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NOMBRE DE LA COMPANIA: GASTROCARE 5.A.

NOMBRES DEL ADMINISTRADOR | GARCIA RAMIREZ MARIANNYS CAROLINA
IDENTIFICACION 1758646143

CARGO: PRESIDENTE

PERIODO[Afios): 5

2. DATOS ADICIONALES:
[ CONST. RM# 957 DEL 18/02/2019 NOT. 70 DEL 07/02/2019.- KP

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTC DE LA PRESENTE RAZON,
LA INVALIDA. LOS CAMPQOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.
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