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Quito, 25 de noviembre de 2013

Sefior doctor .
LUIS ANIBAL RIOFRIO MORA
Ciudad.-

Distinguido sefior,

Tengo el agrade de informarle que la Junta General Extraordinaria Universal de
Socios de la compafifa CLINICA DE NEUROCIENCIAS CIA. LTDA. en su sesién
celebrada el dia de hoy, 25 de noviembre de 2013, ha tenido el acierto de
designar a usted como GERENTE de la compaiiia, por un perfodo de cuatro (4)
afios, con las atribuciones constantes en el estatuto social de la misma.

Como Gerente de la compaiiia, ejercerd la representacién legal, judicial y
extrajudicial de la compafia CLINICA DE NEUROCIENCIAS CIA. LTDA., de acuerdo al
articulo vigésimo tercero del estatuto, y ejercerd las funciones y atribuciones
establecidas en el articulo vigésimo quinto del estatuto.

El estatuto social de la compaiiia consta en la escritura ptblica celebrada ante el
Notario Décimo Noveno del cantén Quito el 14 de octubre de 2009, e inscrita en el
Registro de la Mercantil del cantén Quito, el dia 11 de noviembre de 2009, bajo el
ndmero 3682, tomo 140.

Atentamente,

Leslie Rosario Riofrio Rivera
SECRETARIA AD-HOC
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RAZON: Yo, LUIS ANIBAL RIOFRIO MORA acepto el cargo de GERENTE de la
compafifa CLINICA DE NEUROCIENCIAS CIA. LTDA., para el cual he sido designado.
Quito; e noviemnbre de 2013,
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LUIS ANIBAL RIOFRIO MO
C.C. 1702772045

Av. de los Granados E14-620

Telfs, (593.2) 2446620 2276673
info@chinicadeneuroCiencicas.com
Quuito-Ecuador

www.clinicadeneurociencias.com
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