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LUIS ENRIQUE ROJAS CHACON

Presente.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente comunico a Usted que la Junta General Extraordinaria
Universal de Socios de la sociedad, en la sesion celebrada en esta fecha, tuvo el
acierto de designar nuevamente a usted para el cargo de PRESIDENTE de Ia
compafiia CENTRO DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION LUIS E. ROJAS
CH. CIA.LTDA., para el periodo de dos aiios.

"CENTRO DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION LUIS E. ROJAS CH. CIA.
LTDA. " se constituyo mediante escritura publica otorgada el 5 de marzo de 2010,
ante el Notario Tercero del Cantén Quito Dr. Roberto Salgado, inscrita en el
Registro Mercantil del Cantén Quito el 1 de Abril del 2010.

La Compaiiia esta gobernada por ia Junta General de Socios y admmnstrada por el
Presidente y el Gerente.

Usted sustituira al Gerente en caso de ausencia temporal o definitiva, segan lo
establece el Estatuto Social.
Atentamente

v
P ARTIN ROJAS PENA
SECRETARIO

LUIS ENRIQUE ROJAS CHACON, de nacionalidad ecuatoriana, acepto el cargo
de Presidente, para el cual he sido designado.
Quito, 1 de Octubre del 2012 Con esta fecha queda inscrito el presentev documento
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