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HOSPITAL
Clinica San Agustin

NOMBRAMIENTO

Sra. Dra. 4
Patficia Rivas Salazar.
Ciudad.

De mi consideracion:

Me cumple poner en su conocimiento que la Junta General Ordinaria de Socios del
Hospital Clinica San Agustin Cia. Ltda., reunida el dia 31 de M=rzo, resolvié designar a
Usted como GERENTE de la empresa por el periodo de dos afios, de conformidad con
lo dispuesto en los estatutos de |a compapdia. -

Al participarle de esta designacion, le auguro el mejor de los éxitos en el desempefio
de sus funciones.

- Loja, 1 de Abril de 2013
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PRESIDENTE DEL HOSPITAL CLINICA SAN AGUSTIN

ACEPTACION

Yo, Patricia de Lourdes Rivas Salazar, con Cl 110188931-7, domiciliada en Loja, en ia
calle Bernardo Valdivieso i0—19, de estado civit casada, de profesion Doctora en
Contabilidad y Auditoria, teléfono 072572546/0993497795. Acepto desempefiar en
forma dedicada y responsable la honrosa designacion de GERENTE del Hospital Clinica
San Agustin Cia. Ltda., la misma que fuera conferida por la Junta General Ordinaria de
Socios por el periodo de dos afios, contemplado en los estatutos de |a compaiiia.

Loja, 1 de P)l il dg’'2013
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Dra Patricia |

GERENTE DEL HOSPITAL-CLINICA SAN AGUSTIN
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Registro Mercantil de Loja

EN LA CIUDAD LOJA, QUEDA INSCRITO EL ACTO/CONTRATQ QUE SE PRESENTO EN ESTE REGISTRO, CUYO DETALLE

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON: LOIA

RAZON DE INSCRIPCION NOMBRAMIENTO

SE MUESTRA A CONTINUACION:

L RAZON DE INSCRIPCION DEL: NOMBRAMIENTO DE GERENTE

t

FRAMITE NUMERO: 1206
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NUMERO DE REPERTORIO:  ° | 859 ,
FECHA DE INSCRIPCION: 03/04/2013
NUMERO DE INSCRIPCION: 191
REGISTRO: | LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

2. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: NOMBRAMIENTO DE GERENTE

AUTORIDAD NOMINADORA:

| JUNTA GENERAL DE 5OCIOS

| FECHA DE NOMBRAMIENTO: 31/03/2013

3. DATOS DE REPRESENTANTES:

| FECHA ACEPTACION: 01/04/2013
 NOMBRE DE LA COMPANIA: HOSPITAL CLINICA SAM AGUSTIN CiA.LTDA.
DOMICILIO DE LA COMPANIA: LOJA

{dentiflcacidn Nombres y Apellidos Carge Plazo
1101889317 RIVAS SALAZAR PATRICIA | GERENTE Dos ANQS
DE LOURDES :

!
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CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, LA INVALIDA.
LOS CAMPOS SE ENCUENTRAN EN BLANCQ NQ SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ DEL PROCESO DE
NORMATIVA VIGENTE.
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