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REHABILITACION FISICA — LABORATORIO CLINICO ~ SALUD OCUPACIONAL

Quito, 16 de mayo del 2016

Sefiora ,
NUBE EMILIA ANDRADE CHALAN
Presente,

De mi consideracion:

La junta General Universal Extraordinaria de socios de la Compafiia “KINNEMED CIA. LTDA”
reunida e! 16 de mayo del 2016, resolvié nombrar a usted GERENTE GENERAL de la compatiia
“KINNEMED CIA. LTDA.”, y ejercerd la representacién legal, Tas atribuciones y responsabilidades
que la ley y los estatutos de la sociedad To contemplar -

Este nombramiento se lo hace por un periodo de DOS ANOS

—-'-'—_'—_——\
Las afribuciones vigentes para su funcidn, consta en la escritura pablica de la constitucion de la
compafiia “KINNEMED CIA. LTDA.”, celebrada ante el Notario vigesimo séptimo del cantén
Quito, Doctor Fernando Polo Elmir, el 18 de abril del 2012 que 5€’encuentra inscrita en el Registro
Mercantil el 15 de mayo del 2012, -

Al comunjcarmmictﬂar, le auguro éxitos futuros en las funciones a usted encomendadas.

Atentamente,

CARLOS PATRICIO CARVAJAL VERA
PRESIDENTE
C.C. 1002149233

Acepto y agradezco de la manera mas atenta al nombramiento recaido en mi persona como
GERENTE GENERAL de la compafiia “KINNEMED CIA. LTDA”, Quito, a 16 de mayo del
2016——""

NUBE EMILIA ANDRADE CHALAN /
GERENTE GENERAL
C.C. 1714595731

Direccién: Paris N45-195 entre Rio Coca y pasaje Rousseau
Teléfono: 02 5152000 — 02 3520872 www.kinnemed.com / info{@kinnemed.com
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO

RAZON DE INSCRIPCION

RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO....

NUMERO BE REPERTORIO:

46135
FECHA DE INSCRIPCION: 17/10/2016
NUMERO DE INSCRIPCIGN: 15322

REGISTROSS:

| LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NOMBRE DE LA COMPARNIA:

KINNEMED CIA. LTDA.

NOMBRES DEL ADMINISTRADOR

ANDRADE CHALAN NUBE EMILIA

IDENTIFICACION

1714595731 -

CARGO:

PERIODO{Afios):

GERENTE GENERAL -

2, DATOS ADICIONALES:

CONST. RM#. 1553 DEL 15/05/2012 NOT..27 DEL 181041201-2;- 5p

E

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACIGN o MOD]FICACIGN AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUESE ENCUENTRAN EN. BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.
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FECHA DE EMISIGN: QUITO, A 17 DIA(S) pEL MES DE OCTUBRE DE 2016
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REGISTRADOR )M

AB. MARCO LEON $ANTAMARIXZ (DELEGADO POR RESOLUCION N2 019-RMQ-2015)
RCANTIL DEL CANTON QuUITO”

DIRECCION DEL REGISTRO: AV. 6 DE DICIEMBRE N56-78 Y GASPAR DE VILLAROEL
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