
pelo CENTRO DE FISIOTERAPIA Y REFRABILITACION 

Las E. Bojan (AL. 

FISIOTERAPIA - REHABILITACIÓN FÍSICA . LÁSER TERAPIA - LÁSER PUNTURA 

ESPECIALIDAD: CADERA . RODILLA . TOBILLO . COLUMNA 

COLDEPORTES - MEDELLÍN / UNSAM - ARGENTINA / UBA - ARGENTINA 
  

  

LUIS E. ROSAS GH, 

“EL MOVIMIENTO TE CURA” 

Quito, 14 de agosto del 2015 

Señor 

LUIS ENRIQUE ROJAS CHACON 

Presente.- 

De mis consideraciones: 

Por medio de la presente comunico que la Junta General Extraordinaria Universal de Socios de la 

sociedad, en la sesión celebrada en esta fecha, tuvo el acierto de designar a usted para el cargo de 

GERENTE de la compañía CENTRO DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION LUIS E. ROJAS CH, CIA. LTDA,, 

para el periodo de dos años. 

CENTRO DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION LUIS E. ROJAS CH. CÍA. LTDA. se constituyó mediante 

escritura pública otorgada el 5 de marzo del 2010, ante el Notario Tercero del Cantón Quiio Dr. 

Roberto Salgado Salgado, inscrita en el Registro Mercantil del Cantón Quito el 1 de abril del 2010, 

De acuerdo con el artículo Noveno del Estatuto Social, el Gerente ejercerá la representación: legal, 

judicial y extrajudicial de la compañía. 

Atentamente 
e / A 

SAL 

  

    
RICARDO VICENTE LEON CARRERA 

A 
E 

LUIS ENRIQUE ROJAS CHACON, de nacionalidad ecuatoriano, acepto el cargo de Gerente, para lo 

cual he sido designado. 

Quito, 14     > agosto d 12015 

27 Ó A 

ML LE 
LuisEñrique Rojas Chacón isa q y 

GÉRENTE 

C.C. 1707328348 

Norte: Isla San Cristobal N41-45 e Isla Floreana / Telfs.: 224-7838 - 09 902-4113 

Sur: Viracocha OE-525 y Puruhá / Telf.: 204-7694 

Cumbayá: Av. Siena y Callo A, Ed. MDX Consultorio: 305 / Telf.: 239-3556 

Email: taluisna(dhotmail.com



  

  

TRÁMITE NÚMERO: 77220 

  

  

488 OL FRVAL +   
  

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTÓN QUITO 
RAZÓN DE INSCRIPCIÓN 

RAZÓN DE INSCRIPCIÓN 

  

DEL:NOMBRAMIENTO. 

  

  

  

      

NÚMERO DE REPERTORIO: 53434 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: 23/11/2015 

NÚMERO DE INSCRIPCIÓN: 17745 

REGISTROSS: LIBRO DE NOMBRAMIENTOS 
  

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: 
  

  

  

  

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: CENTRO DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION LUIS E. ROJAS 

CH. CIA. LTDA. 
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR ROJAS CHACON LUIS ENRIQUE 

IDENTIFICACIÓN 1707328348 

CARGO: GERENTE 

PERIODO(Años): 2       
  

2. DATOS ADICIONALES: 

NO APLICA 

  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.   

  

  

FECHADE     MISIÓN: QUITO, A 23 DÍA(S) DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2015 
| 

i 

  

     

E ora JoraliaEUzasETA CONTRERAS LOPEZ (DELEGADA - RESOLUCIÓN a02 RMQ- 2015) 

REGISTRADOR MERCANTIL DEL CANTÓN QUITO : 
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