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'NOTARIO(A) MIROSHIMA NATHALI VILLALVA MIRANDA 

NOTARIA CUADRAGÉSIMA SEXTA DEL CANTON QUITO 

EXTRACTO 

  

    

  

    

            

      

    

   

  

  ACTO O CONTRATO: 
RECONOCIMIENTO DE FIRMAS DE CONSTITUCIÓN DE COMPAÑÍAS EN INEA 

FECHA DE OTORGAMIENTO. [IDE MAYO DECO 
   

  

  

  Documento de 3 Nombres Raron Persona social Tipo intervininete La 
  IECUATORIA [COMPARECIÓN 

ho, TE 
COPE VIIACRESES ANORES [POR SUS PROPIOS Ep Jas [ceputa 1710855085 

  

  

  

                  
  

  

  

    E [CUTUMBE 
  

  

  

  

  

NOTARIO(A) MIR: ¡THALI VILLALVA MIRANDA 

NOTARIA CUADRAGÉSIMMA SEXTA DEL CANTON QUITO



CLINICA ODONTOLOGICA 

DENTAL£MEDICALEXPERIENCE MéM CIA.LTDA 

QUITO, dieciseis de MAyo del dos mil quince 

Señor(a) 

LOPEZ VILLACRESES ANDRES FELIPE 

Ciudad.- 

De mis consideraciones.- 

Mediante escritura pública de Constitución de la compañía CLINICA 

ODONTOLOGICA DENTAL£MEDICALEXPERIENCE M£M 

CIA.LTDA.,, otorgada el día dieciseis de MAyo del dos mil quince ante 

el/la Notario(a) CUADRAGESIMA SEXTA del Cantón QUITO, usted 

ha sido designado para desempeñar el cargo de PRESIDENTE, para lo 

cual, ejercerá la representación legal, judicial y extrajudicial de la 

compañía de manera INDIVIDUAL, por un periodo de dos años, con las 

atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la 

escritura de constitución citada. 

  

Accionista / Socio 

LOPEZ VILLACRESES ANDRES FELIPE 

MORA ROJAS LEONARDO VINICIO 

|MOROCHO TOAPANTA CINTYA GABRIELA 

  

  

      
  

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compañía CLINICA 

ODONTOLOGICA DENTALK£MEDICALEXPERIENCE M£M 
CIA.LTDA,, para el cual he sido elegido(a). 

  

LOPEZ VILLACRESES ANDRES FELIPE 

PRESIDENTE 
CEDULA: 1718855925
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