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CLINICA DE TRAUMATOLQGIA Y ORTOPEDIA

Quito, 11 de abril del 201/

-

SENORA
LELIS OSMARA MORENO ARELLAN/

Presente.-

-

De mis Consideraciones:

Por ia Presente me complace poner en su conocimiento gue la Junta General de
Socios._..de [a compafia de Responsabilidad Limitada CENTRO
UMATOLOGICO ORTOPEDICO Y. AFINES TOACLINICA CIALTDA, en

‘__,,?.__:-M-!a b grg—""‘
<$E576n celebrada el dia 31 de marzo del 2018 y segdn Acta respectlv
iffcasn el cargo de Gerente General de la Compaiiia por el periodo dg“dos

En consecuencia usted ejercerd por si I sl la Representamon Legal,_judicial_y___

’gx_tgajuﬁmIal_de_la_Compama ~Segun_ n_atribuciones que constan en la Escritura de
Constltuclon de la Compafiia- celebrada ante el Notario Sexto.del Cantén Quito,
Dr. Héctor Vallejo Espinoza, el dia 24 de marzo del 2010 e Inscrita ante el
Reglstrador Mercantil Dr Raul Gaybor Secaira el 13 de abrll del 2010 l O"D('{

N e -

Confiero el presente noribramiento a su favor por expresa autorizacién de la
Junta General. “-

Atentamente

. \{ . M" ) . &
Juan Alfonso Barriga Moreno
PRESIDENTE.

Aceptac;on En tho a los 11 dias def'mes d}ﬁdel g_(l}fB,__agradezco Vi ac@
el nombramlento de ‘Géﬁe?ce Gengfal de la= Compafila CENTRQ..
'[___MAIOLOGICO QRTOPEDICO.Y Y_AFINES TOACLINICA (;A,,LT%en los
términos y condiciones que la ley y los estatutos de la compafiia lo establecen.
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“T.C. No.- 1706065222 :
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