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Quito, 30 de septiembre de 2016
Sr. Psic.
FABIAN ANTONIO RAMOS AGUILAR
Ciudad.

De mi consideracion:

Por medio del presente, tengo a bien comunicarle que de conformidad con lo establecido en la
Clausula Trigésima de [a escritu?f)ﬁblica de constituci('m/dg la Compafifa OPENMINDC&E
CIA. LTDA., celebrada el 09 de agosto de 2016, los socios pésolvieron designar a usted
GERENTE GENERAL de la Compaiifa por el periodo de T ANOS, con todos los deberes
y obligaciones inherentes a su cargo, de conformidad con la Ley de Compafifas y su Reglamento,
asi como de los Estatutos de la Compafiia. De conférmidad con la Clausula Vigésima del
Estatuto Social, su REﬁRESENTACI(’)N LEGAL sera ejercida judicial y extrajudicialmente.

Hago votos para el éxito de sus funciones.

Atentamente,

[
Dr. Jorge Fapian Ramos Valdez
PRESIDENTE

/|

NOTARIA : Trigésima del Cantén Quito, Distrito Metropolitano a
cargo de Msc. Dr. Dario Andrade Arellano.

FECHA DE CONSTITUCION : 09 de agosto de 2016
FECHA DE INSCRIPCION : 30 de septiembre de 2016

DATOS DE 1LA COMPANIA:

ACEPTACION DEL CARGO.- Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la Compafifa
OPENMINDC&E CIA. LTDA., y prometo desempafiarlo de conformidad con lo sefialado en la
Ley de Compailias y sus Estatutos.

Quito, 30 de septiembre de 2016
’T’“L't'&r{ oL

Fabian Antdfio Ramos Aguilar
C.C. No. 171551210-7
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QuiTto
RAZON DE INSCRIPCION

RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO....

NUMERO DE REPERTORIO: 46302

FECHA DE INSCRIPCION: 20/10/2016

NIAZRO DE NSCRIPCION: 15542

[ REGISTROSS: LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NOMERE DE LA COMPANIA: OPENMINDC&E CIA. LTDA.
NONBRES DEL ADMINISTRADOR RAMOS AGUILAR FABIAN ANTONIO
IDENTIFICACION 1715512107 /

CARGO: GERENTE GENERAL
PERIODO(Af0s): 3 .

2. DATOS ADICIONALES:
CONST. RM. 4298 DEL 30/09/2016.- NOT. 30 DEL 09/08/2016 AN

CUALQUIER EMMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
LA INVALIDA. 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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