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HOSPIBANDA CIA. LTDA.

“CLINICA LATACUNGA”
Direccidn: Caile Sanchez de Oreltana N® 11-79 y

Marques de Maenza

Telefonos: 032-810-260 / 032-810-262

Telefax: 032-660-120

E-mail: Clinicalatacunga@latinmail.com

RAMIENTO DE GERENTE

No. Repertorio J/ O %6 3
Latacunga, 25 de No.Registr L? ’ﬁc

No. (omprobante oSedY
Sefiora
Linet Almeida Lascano y,
Ciudad.
Estimado Seiior: /

De mis consideraciones:

Por el presente tango el agrado de comunicarie que la Junta General de socios de la Compaiiia
HOSPIBANDA CIA. LTDA, reunida el dia 25 de Octubre del 2013, a las 17h00, le eligié a usted
para que se desempeite en el cargo de GERENTE GENERAL de la Compaiia por un periodo
de 2 afios de acuerdo al Art. VIGESIMO CUARTO literal 1.- Ejercer la Representacién Legal de
la Compaiiia tanto judicial como extrajudicial, sujetandose en su gestion a las facultades que e
otorga el Estatute asi como a las resaoluciones de los socios tomadas en la Junta General;

La Compafiia “HOSPIBANDA CIA. LTDA", fue aprobada por la Superintendencia de Compafias
mediante Resolucién N°. 96.1.1,1.2372, de fecha 12 de septiembre de 1996, y se constituyo
mediante escritura pablica el 09 de agosto de 1996 otorgada ante el Doctor Jorge Vasquez
L 6pez, Notaric Décimo Sexto Suplente del Cantén Quito, y legalmente inscrita en el Regisiro
Mercantil el 17 de ‘octubre de 1996, bajo ia partida nimero 2777.
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