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N° TRAMITE; 55817-0041-12
DOCUMENTO: Nombramlenio

EXP 7854220

AUDITMEDIC CONSULTORIA&FORMACION S.A.
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Portoviejo, miércoles 13 de agosto del ano 2019.

Senor (a)

MARIELA GISSELA MACIAS INTRIAGO
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Mediante escritura ptblica de constitucion de una sociedad denominada
AUDITMEDIC CONSULTORIA&FORMACION S.A., Otorgado el dia martes 13
de agosto del presente ario ante el Notario Publico Tercero del cantén Portoviejo,
Abogado Leonardo Patricio Espinel Garcia, usted ha sido designado para
desempeniar el cargo de PRESIDENTE, el cual ejercera de manera individual por

un periodo de cinco afios, con las atribuciones establecidas en el estatuto social,
que consta en ia escritura de constitucién citada.

ZOILA KATH RINE SIERRA ZAMBRANO
C.C. # 131083933-5
GERENTE GENERAL

iRazon: Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compaiiia para el cual he sido
.designado.

Yy

'MARIELA GISSELA MACIAS INTRIAGO
C.C. #130810574-9

PRESIDENTE

'EMAIL: docmacias2004@hotmail.com

: 'DIRECCION: Portoviejo

MOVIL: 0967797810
NACIONALIDAD: Ecuatoriana
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TRAMITE NUMERO: 2662
*701828B4LALTTQD*

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON PORTOVIEJO
RAZON DE INSCRIPCION

RAZGN DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO..

NUMERO DE REPERTORIO: % | 2258

FECHA DE.INSCRIPCION: | 15/08/2019
'NUMERQ DE INSCRIPCION: . - 1472
'REGISTRO: ) | LIBRO DE NOMBRAMIENTOS
1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:
NOMBRE DE LA COMPANIA: AUDITMEDIC CONSULTORIA&FORMACION S.A.
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR | MACIAS INTRIAGO MARIELA GISSELA
IDENTIFICACION 1308105749
CARGO: PRESIDENTE
PERIODO(Afos): 5 ANOS
2. DATOS ADICIONALES:
| NO APLICA |

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
LA INVALIDA. LO5S CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

FECHA DE EMISION: PORTOV élO, A 15 DIA(S) DEL MES DE AGOSTO DE 2019
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