‘qn-ﬂ.._ fet 4

CREIAD

REIAD

Centro de Rehabilitacién e Internamiento
de Alcohélicos y Drogadictos

Cuenca, 1 de Agosto del 2016

Seiiora (}
Diana Lucia Limaico Sarmiento
Ciudad

7

De mis consideraciones:

1 persona para comunicarle que la Junta General Universal Extraordinaria de
celebrada el treinta de julio del afio dos mil dieciséis, reeligié a usted PRESIDENTA
ompafiia CENTRO DE REHABILITACION E INTERNAMIENTO DE
ALCOHOLICOS Y DROGADICTOS CREIAD CIA. LTDA,, para un periodo estatutario de
cinco afios.

De conformidad a los estatutos de la compaiiia, solo a usted le corresponde la representacion
legal, judicial y extrajudicial de la misma, por subrogacion al Gerente por falta o ausencia, sus
atribuciones constan en la escritura piblica otorgada ante la Doctora Liliana Montesinos Notaria
Undécima del Cantén Cuenca, con fecha veinte y cinco de abril del afio dos mil once, e inscrita
en el Registro Mercantil de este Cantén Cuenca, ¢l seis de mayo del afio dos mil once con el
niimero 336.

-015039813-9 .
GERENTE DE LA COMPANIA

Acepto la designacién de Presidenta de la Compafiia CENTRO DE REHABILITACION E
INTERNAMIENTO DE ALCOHOLICOS Y DROGADICTOS CREIAD CIA. LTDA.

Cuenca, 1'de Agosto del 2016
Sra. Diana Lucia Limaico Sarmiento
CC. 010251634-1

Direccion: Km. 12 Av. Panamericana Norte Telefax: (07) 4106080 * (07) 4106165 Cel.: 0998411671 Cuenca - Ecuador

Pagina web: www.creiad.com * E-mail: creiad2012@hotmail.com
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( FRAMITE NOMERO: 9125

REGISTRO MERCANTIL DELCANTON CUENCA
RAZON DE INSCRIPCION

J
RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTOS
- N
.. | NOMERO:DE'RERERTORIO: " . 7 7| 6699 )
_~ | FECHADEINSCRIPCION:. 09/08/2016 '
' ( "NUMERO;DE" INSCRIPC[ N 3 1663 R
. REGISTROSS: - 55 o .-’ | LIBRO DE NOMBRAMIENTOS
> N 1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:
~ NOMBRE DE LA COMPARIA: CENTRO DE REHABILITACION E INTERNAMIENTO DE
> ) ALCOHOLICOS Y DROGADICTOS CREIAD CIA. LTDA.
7 | NOMBRES DEL ADMINISTRADOR [ LIMAICO SARMIENTO DIANA LUCIA
o IDENTIFICACION 0102516341 ™~
~ Co CARGO: PRESIDENTE - 7
) * [ PERIODO(Afios): 5 N
2. N
2. DATOS ADICIONALES: .
| NO APLICA , o
S~ o=
o= CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON
LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA WA )
VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE. <
/ ~ S ™
\ FECHA\DE EMISION: [CUENCA, A 9 E)l'ﬂs) DEL MES DE AGOSTO DE 2016 ———
" ! - -
\ 'Eut;lflu s 20l '
MARIA VERONICA VAZQUEZ LOPEZ
REGISTRADOR ?IIERCANTIL DEL CANTON CUENCA
, -
_— DIRECCION DEL REGISTRO: FRESNOS 1-100 Y AV. PAUCARBAMBA Y GIRASOL
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