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Ae Neuro anclas 
Quito, 25 de noviembre de 2013 

Señora doctora 
María Celina Rivera Carrión 
Ciudad.- 

Distinguida señora, 

Tengo el agrado de informarle que la Junta General Extraordinaria Universal de 
Socios de la compañía CLÍNICA DE NEUROCIENCIAS CIA. LTDA. en su sesión 

celebrada el día de hoy, 25 de noviembre de 2013, ha tenido el acierto de 
designar a usted como PRESIDENTA de la compañía, por un período de cuatro (4) 
años. con las atribuciones constantes en el estatuto social de la misma. 

Como Presidenta de la compañía, sus atribuciones serán las establecidas en el 

artículo vigésimo segundo del estatuto social de la compañía CLÍNICA DE 
NEUROCIENCIAS CIA. LTDA. 

El estatuto social de la compañía consta en la escritura pública celebrada ante el 
Notario Décimo Noveno del cantón Quito el 14 de octubre de 2009, e inscrita en el 
Registro de la Mercantil del cantón Quito, el día 11 de noviembre de 2009, bajo el 
número 3682, tomo 140. 

Atentamente, 

2 ob 

Leslie Rosario Riofrío Rivera 
SECRETARIA AD-HOC 

RAZÓN: Yo, MARÍA CELINA RIVERA CARRIÓN acepto el cargo de 
PRESIDENTA de la compañía CLÍNICA DE NEUROCIENCIAS CIA. LTDA., — para el cual 

he sido designada. Quito, 25 de noviembre de 2013. 

Lacoste. 
MARÍA CELINA RIVERA CARRIÓN 
C.C. 1704111119 

  

Av, de los Granados El4-620 

Telfs. (593,2) 2446620 2276673 

info 8clnmicacdeneurociencias. com 

Quito-Ecuador 

www.clinicadeneurociencias.com



    
Registro Mercantil de Quito 

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTÓN: QUITO 

RAZÓN DE INSCRIPCIÓN NOMBRAMIENTO 

  

¿EN LA CIUDAD QUITO, QUEDA INSCRITO EL ACTO/CONTRAFO QUE SE PRESENTÓ EN ESTE hrs, co DETALLE 
SE MUESTRA A CONTINUACIÓN: a Pa 

  

  

  

  

  

  

        
  

  

1. RAZÓN DE INSCRIPCIÓN DEL: NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE mos : o o 

42965 : . / : , 

16/12/2013 ! : : 

10918 
LIBRO DE NOMBRAMIENTOS 1 

A ; a po 

2. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: > ' a 
NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: | NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE O 
AUTORIDAD NOMINADORA: JUNTA GENERAL EXTRAORDINARÍA UNIVERSAL DESOCIOS PEA 
FECHA DE NOMBRAMIENTO: 25/11/2013 o OA NN 

' FECHA ACEPTACION: 25/11/2013 ¡ O . 
NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: CLINICA DE NEUROCIENCIAS CIA, LTDA. a 
DOMICILIO DE LA COMPAÑÍA: QUITO A a 

3, ' DATOS DE REPRESENTANTES: > Z . a 
Identificación Nombres y Apellidos Cargo “Plazo a a 

1704111119 . | RIVERA CARRION MARIA; | PRESIDENTE 4 AÑOS : o 

CELINA : ” : o | !           
  

í - Pa ' ! 

4, DATOS ADICIONALES: a, 
[CÓNST. HAM. 3682 DEL 11/11/2009 NOT. 19 DEL 14/10/2009 PACO ] . 7] 
  

  

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACIÓN O MODIFICACIÓN AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZÓN, A INVALIDA 

LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NQ_SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ. DEL PROCESO DE 

    

    

      Mitra %, ¿+ | INSCRIPCIÓN, SEGÚN LA NORMATIVA VIGENTI _ : o 
e — - o 

HE % FECHADEEMISIÓN: QUITO, A16 DIAM POÉL MES DE DICIEMBRE DE 20316 ÓN 
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$ DR. RUBEN ÉMRIQUE AGUIRRE LOPEZ 
SS REGISTR MERCANTIL DEL CANTÓN QUITO - A ! IN DEL REGISTRO: AV. 6 DE DICIEMBRE N56-78 Y GASPAR 8 NI o a 
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