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Por medio de la p

la Clinica de Espec

2019, y de acuerd
notaria Tercera d
Marzo de 1986, e

resente me cumple informar a Ud. que en la Junta General de Accionistas de
ialidades Médicas Bolivar A.M.I.H.E. S.A. llevada a cabo el dia 03 de Julio del
o al Articulo #27 de los Estatutos de la Escritura de Constitucién, suscrita en la
el cantén Cuenca a cargo del Dr. Florencio Regalado Polo en la fecha 25 de
inscrita en el Registro Mercantil con el nimero 171 de fecha 11 de Septiembre

de 1986, y luego de la respectiva votacion, la Asamblea procedio a designar a Ud. como Gerente

de la Clinicade Es
afios.

De conformidad a
que le confiere lo

El presente nomb
suficiente titulo p

pecialidades Médicas Bolivar A.M.|.H.E. S.A. para el periodo estatutario de dos

las normas que rigen la vida de la Sociedad Andnima ejercera las atribuciones

s mencionados estatutos.

ramiento una vez inscrito en el respectivo Registro Mercantil le servira de
ara el ejercicio de sus funciones como Gerente y Representante Legal.

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

confiere las atrib
anonima.

Atentamente,

. Patricio Castill

Cuenca, 03 de Jul|

uciones para el ejercicio de Ias funcmnes que le compete en la sociedad

AL

o Coronel

o del 2019

Acepto la desngnauon de Gerente de Ia C||n|ca de Especnalldades Medlcas BollvarA M.LH.E. S.A.

Prometiendo desempenar de conformldad alos estatutos que ngen Ia mnsma ,

Dr. Fausto Rubén
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LIBRO DE NOMBRAMIENTOS
1. DATOS|DEL NOMBRAMIENTO:
NOMBRE DE LA COMPAN{A: CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS BOLIVAR A.M.I.H.E.
S.A.
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR | IDROVO ABRIL FAUSTO RUBEN
IDENTIFICACION 0101145100
CARGO: | GERENTE
PERIODO(Afios): DOS ANOS
2. DATOS ADICIONALES:
NO APLICA
CUALQUlE\R ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
LA lNVALIlDA. LOS- CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL PROCESO-DE-INSCRIPCION/SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.
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MARIA FERNANDA ASTUDILLG/PESANTEZ
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