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Cuenca, 03 de Julio del 2019 

, Doctor 

y Fausto Rubén Idrovo Abril 

! Ciudad. 

Por medio de la presente me cumple informar a Ud. que en la Junta General de Accionistas de 

la Clínica de Especialidades Médicas Bolívar A.M.I.H.E. S.A. llevada a cabo el día 03 de Julio del 

2019, y de acuerdo al Artículo +27 de los Estatutos de la Escritura de Constitución, suscrita en la 

notaria Tercera del cantón Cuenca a cargo del Dr. Florencio Regalado Polo en la fecha 25 de 

Marzo de 1986, elinscrita en el Registro Mercantil con el número 171 de fecha 11 de Septiembre 

de 1986, y luego de la respectiva votación, la Asamblea procedió a designar a Ud. como Gerente 

de la Clínica de Especialidades Médicas Bolívar A.M.I.H.E. S.A. para el período estatutario de dos 

años. 

De conformidad a las normas que rigen la vida de la Sociedad Anónima ejercerá las atribuciones 

| que le confiere los mencionados estatutos. 

El presente nombramiento una vez inscrito en el respectivo Registro Mercantil le servirá de 

suficiente título para el ejercicio de sus funciones como Gerente y Representante Legal. 

Se servirá tomar posesión con la urgencia que el caso lo requiere. En su calidad de Gerente se le 

confiere las atribuciones para el ejercicio de las funciones: que le compete en la sociedad 

anónima. 

Atentamente, 

. Patricio Castillo Coronel      

Cuenca, 03 de Julio del 2019   Acepto la designación de Gerente de la Clínica de Especialidades Médicas Bolivar. M.I.H.E.S.A. 

Prometiendo desempeñar de conformidad alos estatutos que rigen la misma, Y 
, . pr o. . Í 
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DF. Fausto Rubén drovo Abril . 
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TRÁMITE NÚMERO: 10133 
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTÓN CUENCA 
RAZÓN DE INSCRIPCIÓN 

RAZÓN DE INSCRIPCIÓN DEL:NOMBRAMIENTOS 

:| 8472 

09/07/2019 

1663 

LIBRO DE NOMBRAMIENTOS 

1. DATOS|DEL NOMBRAMIENTO: 

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS BOLIVAR A.M.|.H.E. 
S.A. 

NOMBRES DEL ADMINISTRADOR — | IDROVO ABRIL FAUSTO RUBEN 
IDENTIFICACIÓN 0101145100 
CARGO: | GERENTE 
PERIODO(Años): DOS AÑOS 

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. 
Sl rm «y 

FECHA o CUENCA,-A-9-Df' ST DEL MES DE JULIO DE 2019 

MARIA FERNANDA ASTUDILLO/PESANTEZ 
REGISTRADOR MERCANTIL DELCANTÓN-CUENCA.— 
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RR SIÓN DEL REGISTRO: FRESNOS 1-100 Y AV. PAUCARBAMBA Y GIRASOL 
SS : 

$ O 

Ss Li ERcan S 
5 A CUENCA S 

S 

    

          

Página 1 de 1 

  

  

 




