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REGISTRO } ERCANTIL DEL CANTON QUITO
RAZON DE INSCRIPCION
|
RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO....

NUMERO DE R ‘ERTORIO' 175359
' FECHA DE IN mpcmw ~120/03/2018
. NUMERO DE _sculPCION- 14485
REGISTRO: "1 LIBRO DE NOMBRAMIENTOS
1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:
NOMBRE DE LA COMPAR(A: CLINICA DOS HEMISFERIOS CLINHEMIS CIA, LTDA.
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR || MOLINEROS CASTANEDA EDUARDO GONZALOD
IDENTIFICACION 1706461447
CARGO: GERENTE '
PERIODO{Afios): 2
2. DATOS ADICIONALES: 1
FONST. RM#. 1753 DEL 10/06/2003 NOT. 39 DEL 17/02/2003.- AR J
H

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 PROGESU DE INSCRJ\P(QICLL SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.
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FEGHA DE EMISION: QUITOA 20-DIA(S)|DEL MES"BE MARZO DE 2018
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?A JOHANNA EuzAdETrpcor\rrRERA Logfz (DELEGADA - RESOLUCION 018-RMQ-2015)

GISTRADOR MERCANTIL DEL ‘CANTON QBITO
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DIRECCION DEL REGISTRO: AV. 6 DE"Ij["II CERBRE N56-78 Y GASPAR DE VILLAROEL
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