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De mi consideracion:

Cuimplame comunicarle que en la Junta General ordinaria de Socios de la compafifa INSTITUTQ DE_
NEFROLOG! /ﬂJNQHA INSNEP CIA LTDA., en sesion realizada el diai 24 de marzo del 2017

resolvié de I i ii nar a usted como PRESIDENTE de la indicada Compafifa, por el periodo estatutario

deid que se contaran a partir de la fecha de inscripcién de este nombramiento en el

Registro Mercantil de Quito.

De conformidad con el Estatuto Soclal a usted le corresponderd supervisar el desenvolwmlento de

los - negocios de la compama y ejercer las funciones del Gerente General inclusive la
L

representacién legal de_la_Compafifa,. en casos de ausencia, falta definitiva, o |mped1mento
- Tradion =

temporal del mismo.

Mucho estimaré se digne aceptar este nombramiento y tramitar su inscripcién, a efecto de lo cual
le informo que la Compafifa INSTITUTO DE /NEFROLOGIA PICHIN INSNEP. ClA, LTDA., se
constituyé por escritura piblica otorgada el 2 de febrero de 1995/ante Notario |Décim
Cantdn Quito y fue inscrita en el Registro Mercantil de Quito eL}_g de j;lili_o de 1995.

Atentamente,

DR. EDGAR OCTAVIC CARRILLO DIAZ
GERENTE GENERAL DE
INSTITUTO DE NEFROLOGIA PICHINCHA INSNEP CIA LTDA.
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