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Quito, 10 de noviembre de 2014

SRA.CBR.

, ~
CECILIA ISABEL SALAZAR SANCHEZ
Presente.-

La Junta General Extraordinaria Univers%socios de la compafiia AGENCIA DE VIAJES Y TOUR

OPERADORA QUITOLOVELIFE CIA. LTDA., reunida el dia de hoy tiene el acierto de elegir a usted
PRESIDENTgée esta Empresa por el plazo de CINCO ANOS. <~

Atentamente,

/

C.I. 171162486-4
GERENTE

Acepto la designacion indicada y prometo cumplir mis funciones, ajustado a los Estatutos de la
Empresa y a fa ley de compafiias. Quito, 10 de Noviembre de 2014.

Alipaa -~

Cbr, Cecilia Isabel Salazar Sanchez ~
C.l. 170874282-8 ‘

NOTA: La compafila AGENCIA DE VIAJES Y TOUR OPERADORA QUITOLOVELIFE CIA. LTD{Se
constituyd mediante escritura publica ante la Notaria Dra. Myriam Patricia Diaz Coba:/Notan’a
Tercera’el 7 de Mayo de 2014y se inscribié en el Registro Mercantil del Cantén Quito el 5 de
Septiembre de 2014./‘
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y Re"qistro‘Merca_ntiI de Quito

~

TRAMITE NUMERO: 79068 |

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON: QUITO
J/ . RAZON DE INSCRIPCIGN NOMBRAMIENTO

- EN LA CIUDAD QUITO, QUEDA INSCRITO EL ACTO/CONTRATO QUE SE PRESENTO EN ESTE REGISTRO, CUYO DETALLE
SE MUESTRA A CONTINUACION:

1. RAZON DE INSCRIPCION DEL: NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE

T

{53053
05/12/2014

| 17838

| LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

2. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: | NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE
AUTORIDAD NOMINADORA: JUNTA GENERAL EXTRAORDINARIA UNIVERSAL DE SOCIOS
FECHA DE NOMBRAMIENTO: 10/11/2014
FECHA ACEPTACION: 10/11/2014
~| NOMBRE DE LA COMPANIA: AGENCIA DE VIAJES Y TOUR OPERADORA QUITOLOVELIFE CIA. LTDA.
DOMICILIO DE LA COMPANIA: QUITO ’
\\
3. DATOS DE REPRESENTANTES: .
Identificacion Nombres y Apellidos Cargo Plazo
1708742828 __ SALAZAR SANCHEZ PRESIDENTE 5 ANOS
CECILIA ISABEL .
. \_
4. DATOS ADICIONALES: A
| CONST:RM##: 3491 DEL:05/09/2014 NOT:TERCERA DEL:07/05/2014 ).C.Q. j

—_

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, LA INVA-LI/DA.
je Regis; LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ DEL PROCESO DE
o .
Yo, INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

ESTEBICIEMBRE DE 2014
/ ,

s

\\cé’r DR. RUBEN FNGRUE AGUIRRE LOPEZ
o a6 REGISTRADBK MERCANTIL DEL CANTON QUITO

~

CION DEL REGISTRO: AV. 6 DE DICIEMBRE N56-78 Y GASPAR DE VILLAROEL
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