| ,I[N_STETUT@ ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
GASTROCLINICA S.&

Guayaquil, 04 de mayo de 2015

Sefora Licenciada
SHIRLEY CARLINA MEDRANDA DE ROBLES
Ciudad

De mis consideraciones:

Cumplame informar a Ud. que la Junta General de Accionistas de INSTITUTO
ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS GASTROCLINICA S.A. celebrada
el dia de hoy, tuvo a bien reelegirla Ud., por tercera vez para el cargo de PRESIDENTE
de la Compaifiia, por el lapso de DOS ANOS.

De acuerdo al articulo Décimo Quinto de los Estatutos Sociales de la Compaiiia, Ud.
tendrd las siguientes atribuciones, cumplir y hacer cumplir las resoluciones de la Junta
General no ejercera individualmente la representacién legal, judicial y extrajudicial de la
compafiia, sino Unicamente en los casos en que reemplace al GERENTE GENERAL y las
demas atribuciones y deberes que le corresponden.

INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS GASTROCLINICA
S.A., se constituyé mediante escritura publica celebrada ante el Notario Décimo Sexto del
cantén Guayaquil, el 08 de diciembre de 2010 e inscrita de fojas 1.644 a 1657, Registro
Mercantil nimero 288, el 05 de enero de 2011.

Ud. se servird expresar la aceptacion a su designacion en la nota puesta, al pie del oficio.

Muy atentamente,

SHIRLEY CARLINA MEDRANDA MONCAYO DE ROBLES
SECRETARIA — AD HOD

NOTA DE ACEPTACION: ACEPTO el cargo de PRESIDENTE de la Compaiiia, y declaro
que me he posesionado en esta misma fecha. Guayaquil, 04 de mayo de 2015.
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SHIRLEY CARLINA MEDRANDA MONCAYO DE ROBLES
C.C.: NO. 130113369-8
Ecuatoriana
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NUMERO DE REPERTORIO0:22.979 ;
FECHA DE REPERTORIO:12/may/2015 P
HORA DE REPERTORIO:15:14
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En cumplimiento con lo dispuesto en la ley, el Reglstrador Mercantil del
Canton Guayaquil ha inscrito lo siguiente:

‘ I.— Con fecha doce de Mayo del dos mil quince queda inscrito el presente
Nombramiento de Presidente, de la Compafiia INSTITUTO
ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
GASTROCLINICA 'S.A,, a favor de SHIRLEY CARLINA
MEDRANDA MONCAYO DE ROBLES, de fojas 17.637 a 17.639,

Reglstro de Nombramientos numero 5.917. )
ORDEN: 22979 " j \
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|, Ab. PatiietrMurillo T\reﬁ
Guayagquil, 14 de mayo de 2015 . ‘ D%E%{i;};g&“ ggfﬁgg"m
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La responsabilidad sobre la veracidad y autenticidad de los datos registrados, es de exclusiva responsabilidad de la o el
declarante cuando esta o este provee toda la informacion, al tenor de lo establecido en el Art. 4 de la Ley del Sistema
Nacional de Registro de Datos Piblicos.
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DOCUMENTACION Y ARCHIVO
™\ INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL
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‘Superintendencia de Qompanlas
Guayaqunl
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Visitenos en: \p/\gupermas gob ec

Fecha:
05/NOV/2015 16:26:06  Usu: omontalvan

Remitente:  No- Tramite: | 44299 |- 0
AB CAROLINAVILLACIS --
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Expediente: | ' 08281
RUC: 0882704152001

Razdn social:

INSTITUTO ECUATORIANO DE

ENFERMEDADES DIGESTIVAS
IGASTROCLINICA S.A :

SubTipo tramite:

NOMBRAMIENTO DE REP LEGAL O
ADMINISTRADORES

Asunto:
NOMBRAMIENTO DE REP LEGAL O
ADMINISTRADORES

Revise el estado de su framlite por INTERNET 201
Digltando No. de tramile, ano y verificador =




