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Quito, 1 de octubre de 2012

Sefiora

MARIA CAYETANA PENA MONTERO

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 GERENTE de la
compaiiia 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 Salgado, inscrita en
el Registro Mercantil del Cantén Quito el 1 de Abril del 2010.

De acuerdo con el articulo Noveno del Estatuto Social, el Gerente ejercera la
representacion legal, judicial y extrajudicial de la compaifiia.

PEDRO MARTIN ROJAS PENA
SECRETARIO

MARIA CAYETANA PENA MONTERO, de nacionalidad ecuatoriana, acepto el

cargo de Gerente, para el cual he sido designado. queda nscro e\p;esente documento
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Norte: Isla San Cristobal N41 -4;/ e Isla Floreana / Telfs.: 224-7838 - 09 802-4113

Sur: Viracocha OE-525 y Puruha / Telf.: 264-7694
Cumbaya: Av. Siena y Calle A, Ed. MDX Consultorio: 305 / Telf.: 289-3556
Email: taluisna@hotmail.com



