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Quito, Febrero 26 del 2015

Doctor
GABRIEL FRANCISCO MERA CHICAIZA ‘
Presente

De mi consideracion :

Me permito elevar a su conocimiento, que la compafiia “ CONEXGRUMER
ASESORES CIA. LTDA.”, en Sesion de JUNTA GENERAL UNIVERSAL DE
SOCIOS, efectuada el dia 25 de Febrero del 2.015, resolvié reelegirle como su
GERENTE, por el periodo de TRES ANOS, de acuerdo a las disposiciones
estatutarias contenidas en la Escritura Piublica de Constitucién otorgada ante el
Notario Séptimo del cantén Ambato, el 15 de Noviembre del 2.002, inscrita en el
Registro Mercaniil, con el No, 020, Tomo 134, e} 03 de enero del 2.003. A usted le
corresponde la epresentaci()n legal de la Compafiia y las atribuciones y deberes

constan del mencionado instrumento publico.

Hago votos or el €xito en sus funciones.

ACEPTO el cargo de GERENTE de “ CONEXGRUMER ASESORES CIA.
LTDA.”.- Quito, Febrero 26 del 2015.

ANCISCO MERA CHICAIZA
[ 180197657-0

CERTIFICO 7/que el Dr. GABRIEL FRANCISCO MERA CHICAIZA, acepté el
cargo de 2 CONEXGRUMER ASESORES CIA.
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@gﬁéﬁﬁ’@ Mercantil de Quito

[[RAMITE NUMERO: 27801 |

REGISTRO MERCANTIL DEL.CANTON: QUITO

RAZON DE INSCRIPCION NOMBRAMIENTO

EN LA CIUDAD QUITO, QUEDA INSCRITO EL ACTO/CONTRATO QUE SE PRESENTO EN ESTE REGISTRO, CUYO DETALLE
SE MUESTRA A CONTINUACION:

1. 'RAZON DE INSCRIPCION DEL: NOMBRAMIENTQ DE GERENTE

NUMERO DE REPERTORIO: 19207

FECHA DE INSCRIPCION: 27/04/2015
' NUMERO DE INSCRIPCION: | 6397 _
REGISTRO: | LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

2. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: | NOMBRAMIENTO DE GERENTE
AUTORIDAD NOMINADORA: JUNTA GENERAL UNIVERSAL DE SOCIOS
FECHA DE NOMBRAMIENTO: | 26/02/2015
FECHA ACEPTACION: i 26/02/2015
NOMBRE DE LA COMPANIA: CONEXGRUMER ASESORES CIA .LTDA.
DOMICILIO DE LA COMPANIA: QUITO
3. DATOS DE REPRESENTANTES: _
Identificacion Nombres y Apellidos Cargo Plazo
1801976570 MERA CHICAIZA GABRIEL | GERENTE TRES ANOS
FRANCISCO

4. DATOS ADICIONALES:
| CONST. RM# 134 DEL 03/01/2003.- NOT: SEPTIMA AMBATO DEL 15/11/2002.- P.M.N.

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL 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.

FECHA DE EMISION: QUITO, A 27 DIA(S) DEL MES DE ABRIL DE 2015
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