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GEOVANNY FERNANDO MOLINEROS CASTANEDA : TELFS.: 2394-096 / 2395-376
Ciudad.- 2396-167

De mi consideracion:

En la reunion de la junta de socios del dia jueves 07 de noviembre del 2013, usted ha sido
designado PRESIDENTE de la Compafifa CLINICA DOS HEMISFERIOS CLINHEMIS CIA. LTDA. Por
el periodo de DOS afios.

Usted ejercera las facultades establecidas en el articulo Décimo Sexto de los estatutos.
La Compafiia CLINICA DOS HEMISFERIOS CLINHEMIS CIA. LTDA., se constituyd mediante
escritura publica celebrada el 17 de febrero del 2003 en la Notaria Trigésimo Novena del

canton Quito; legalmente Inscrita en el Registro Mercantil del mismo canton el 10 de junio del
2003.

Atentamente, —

EDUARDS GONZALO MOLINEROS CASTANEDA
GERENTE
C.C.170646144-7

ACEPTOYEL NOMBRAMIENTO QUE ANTECEDE. - Quito 11 de Noviembre del 2013

GEQVANNY FERNANDO MOLINEROS CASTAREDA
PRESIDENTE
C.C.170731614-5
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fFRAMITE NGUMERO: 57468
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: NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE

REGISTRO:

e TUIBRO DE NOMBRAMIENTOS

2. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: | NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE
AUTORIDAD NOMINADORA: JUNTA GENERAL DE SOCIOS

FECHA DE NOMBRAMIENTO: 11/11/2013

FECHA ACEPTACION: 11/11/2013

NOMBRE DE LA COMPANIA: CLINICA DOS HEMISFERIOS CLINHEMIS CIA. LTDA
DOMICILIO DE LA COMPANIA: QUITO

3. DATOS DE REPRESENTANTES:

Identificacion Nombres y Apellidos Cargo Plazo
1707316145 MOLINEROS CASTANEDA PRESIDENTE 2 ANOS
GEOVANNY FERNANDO
4. DATOS ADICIONALES:
CONST. RM 1753 DEL 10/06/2003 NOT. 39 DEL 17/02/2003 1
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.
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