
000
008

008
 B
A
 
AA
 

08
/0
1/
20
 

2
1
4
2
.
0
0
4
1
-
2
0
 

D
O
C
U
M
E
N
T
O
:
 

No
mb
ra
mi
en
to
 

N?
 
TR
AM
IT
E:
 

EX
P:
 

20
10
01
 

  

    
   

s CA, 

S 

  

CENTRO DE DIÁLISIS 

Cornelio Samaniego 
Su vida día a día 

Loja, 11 de Diciembre 2019 

Señora Bq. Paulina Elizabeth Aldeán Andrade, con cédula de identidad número 1104343403, de estado civil 

casada, domiciliada en la ciudad de Loja, en las calles Sucre 221-73 entre Gonzanama y Celica, con número 

de teléfono 0984983332 

De mi consideración.- 

Me es grato comunicarle a usted que la Junta General de Socios de la Compañía de Responsabilidad 

Limitada CENTRO DE DIALISIS CORNELIO SAMANIEGO CÍA. LTDA., en sesión de Junta Extraordinaria de 

Socios Nro. 53, realizada el día miércoles 11 de diciembre de 2019, por mayoría de votos ha tenido el acierto 

de elegirla a usted como GERENTE GENERAL de nuestra compañía, por un periodo estatutario de dos años 

- a partir de la fecha de inscripción del presente documento en el registro mercantil de Loja. 

| Sus atribuciones y deberes constan en la Escritura pública de constitución de la compañía, celebrada el día 

| seis de mayo del año 2003 ante el Notario Quinto del cantón Loja, inscrita en el registro mercantil del mismo 

| cantón el 29 de agosto del 2003, bajo la partida N“%415 y anotada en el repertorio con el No1845 

| 

| Atentamente, 

    
      

  

Unable (DA Saro, 
Sra. Agripina Amalia Valdi ES Eguiguren 

y EJECUTIVA DEL CENTRO DE DIALISIS CORNELIO SAMANIEGO CIA. LTDA. 

ACEPTACIÓN: Yo, Paulina Elizabeth Aldeán Andrade, acepto la designación de GERENTE GENERAL de la 

compañía de Responsabilidad Limitada CENTRO DE DIALISIS CORNELIO SAMANIEGO CÍA. LTDA., que ha 

recaído sobre mi persona y prometo desempeñar fiel y cumplidamente las funciones inherentes al cargo por el 

periodo antes mencionado. 

E > Loja, 11 de diciembre de 2019. 
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Há unión / 
Sra. Paúiiná Elizabeth Aldeán Andrade xó; RENO CA». 

C.l.: 1104343403 

Av. Cuxibamba 87-14 y Cañar E) 

07 2720429 - 0996695190 Y 
centrodedialisiscsvOhotmail.com Y 

 


