
Loja, 01 de abril del 2013. UC, 

SN 04 ABR 2013 

Señor 

Fabián Mauricio Ríos Moreira. 

Ecuatoriano, con número de cedula 1104209570, domiciliado en la ciudad de Loja, cantón 

Loja, provincia de Loja, Cdla. Prourvi Primera etapa calles Benjamín Franklin y peatonal “A” s/n, 

teléfono 07 3041048. 

Ciudad. 

De mi consideración.- 

Tengo el agrado de llevar a su conocimiento que la Junta Universal de Socios de la Compañía 

de Responsabilidad Limitada SILMOGAS CIA. LTDA., en sesión realizada el día 01 de abril del 

2013, tuvo el acierto de nombrarlo a Ud., como GERENTE de la compañía por periodo 

estatutario de dos años. 
/ 

Las atribuciones y deberes del Gerente constan en la escritura pública constitutiva de la 

compañía SILMOGAS CIA. LTDA., celebrada el 24 de mayo del 2005, ante el Notario Primero del 

cantón Loja Dr. Ernesto Iglesias e inscrita en el Registro Mercantil. 

Ud. Se dignara hacer constar su aceptación al pie de la presente. 

Atenta! e, 

e 

Dr. Ulises F. Silva Morales. 

PRESIDENTE. 

     
Acepto el cargo de GERENTE de la Compañía SILMOGAS CIA. LTDA., que se confiere según 

edente. Loja 01 de abril del 2013. 
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