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Quito, 20 de mayo del 2017 /

Sefiora Doctora
Maria Alexandra Montalvo Torres //
Presente.-

Por el presente y para los fines legales pertinentes, doy a conocer 2 usted”que por
decisién de la Junta General _de~Socios de la compai'na MONTALV(TROSAL’ES
LABORATORIO-CLINICOY PATOLOGICO CIA” LTDA, realizada el dia 20"de
mayo del 2017¢de conformidad a l6s estatutos vigentes fue nommada como GERENTE/
Y REPRESENTANTE LEGAL/ para el periodo de CINCO LANOS, a partir de la
presente fecha, teniendo las facultades y deberes constantes en la Ley y en los estatutos
vigentes de nuestra sociedad. .
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La compaiifa MONTALVO ROSALES’] LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGICO
CfA.ITDA., se consutuyo mediante escritufa pubhca otorgada ante el Doctor Fernando
Polo Ermr, Notario y gesmo’séptlmo/del cantén Quito con fecha 31 de octlﬂ;re del
2012; ¢ mscnta en.el Registro ‘Mercantil del cantén Quito con fecha 18 ;ié/ diciembre del
2012, bajo el ntimero 42;4/tomo 143.

Atentamente,
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Sirvase suscribir al pie de la presente su aceptacion al cargo.

En esta fecha, acepto el nombramiento de GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL
de la compafila MONTALVO-"ROSALES .. LABORATORIO - CLINICO.- Y
PATOLOGICO CiA. LTDA. -por el periodo para el que he sido designada,
comprometiéndome a cumplir a cabalidad con el objeto social y la legislacién
ecuatoriana.

Otavalo, 20 de mayo del 2017

Mana Alexandra Mo% Torres /

CC 1706514336 /




