
Quito, 21 de septiembre del 2013 

Señora 

NORMA SILVANA QUINATOA CÓNDOR 

Presente.- 

De mis consideraciones: 

La Junta General de la COMPAÑÍA COBERTURA MÉDICA INTEGRAL 

“COVERMEDIN” CÍA. LTDA., celebrada el 21 de septiembre del 2013, a las 18h00, en 

concordancia con los Arts. DÉCIMO QUINTO y DÉCIMO SÉPTIMO DE LOS 
ESTATUTOS, resolvió designar a usted PRESIDENTE de la Compañía por un período de 

CINCO AÑOS, con todos los deberes y atribuciones inherentes a su cargo, de conformidad 

con la Ley de Compañías, su Reglamento y los Estatutos de la Compañía. 

CONSTITUCIÓN DE LA COMPAÑÍA: 29 de Agosto del 2013 
NOTARIA: 35ta, a cargo del Dr. Héctor Vallejo Delgado 

INSCRIPCIÓN: 18 de septiembre del 2013 

Hago votos por el éxito de sus funciones. 

   Ric 7 Oral Rosero , 

GERENTE COBERTURA MEDICA INTEGRAL “COVERMEDIN” CÍA. LTDA. 

ACEPTACIÓN.- Acepto el cargo de Presidente de la compañía COBERTURA MÉDICA 
INTEGRAL “COVERMEDIN” CÍA. LTDA., y prometo desempeñarlo fiel y legalmente 
hasta cuando sea reemplazada de conformidad con los Estatutos de la Compañía. 

Quito, septiembre 21 del 2013 

Nor ilvaña Quinatoa Cóndor 
C.C. 1716961964 
PRESIDENTE



  

   

  

  

1 Ñ Registro Mercantil. Quito.. CaNrÓN QUITO 
> ÓN DE NSCRIPCIÓN OMBRAMIENTO 

  

EN LA CIUDAD QUITO, QUEDA INSCRITO EL ACTO/CONTRATO QUE SE PRESENTÓ EN ESTE REGISTRO, CUYO DETALLE 
SE MUESTRA A CONTINUACIÓN: a 

1. RAZÓN DE INSCRIPCIÓN DEL: NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE 

. DER Po 41 33639 
DE pro 30/09/2013 

14243 

o a LIBRO DE NOMBRAMIENTOS 

A ( 
2. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: 

    

  

  

  

  

  

        
  

  

  

NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: | NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE 
AUTORIDAD NOMINADORA: JUNTA GENERAL EXTRAORDINARIA UNIVERSAL DE SOCIOS 
FECHA DE NOMBRAMIENTO: 21/09/2013 
FECHA ACEPTACION: 21/09/2013 
NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: COBERTURA MEDICA INTEGRAL COVERMEDIN CIA. LTDA. 
DOMICILIO DE LA COMPAÑÍA: QUITO | 

o ) , , 

3. DATOS DE REPRESENTANTES: / 
Identificación Nombres y Apellidos Cargo Plazo 

1716961964 QUINATOA CONDOR PRESIDENTE 5 AÑOS 

NORMA SILVANA :           
  

4. DATOS ADICIONALES: 

| CONST: RM. +4 3565 DEL 18/09/2013 NOTARIA 35 DEL 29/08/2013 CV 1 

  

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

LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ DEL PROCESO DE 

INSCRIPCIÓN, SEGÚN LA NORMATIVA VIGENTE.   
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7 DR. RUBEN ENBIQUE-AGUIBRÉ LOPEZ ¿ 
_o REGISTRAD CANTIÚ DEL CANTÓN QUITO 2 
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