
  

NOMBRAMIENTO DE GERENTE 

Quito, 31 de Octubre del 2016 

Señorita 

MILENA ANDREINA MEDINA LARA 

Presente.- 

De mi consideración: 

Por medio de la presente me permito comunicarle que mediante Acto Constitutivo de la 

compañía CORPORACION VICTORIA ECUA MEDICAL COORPOMEDICAL CIA.LTDA. de fecha 

veintinueve de Septiembre del dos mil dieciséis, sé procedió a designarle a usted como 

GERENTE de la compañía, por el tiempo estatutario de DOS años. A usted le corresponde 

la representación legal, judicial y extrajudicial de la compañía. 

CORPORACION VICTORIA ECUA MEDICAL COORPOMEDICAL CIA.LTDA. fue constituida 

ante el doctor Gonzalo Román Chacón, Notario Septuagésimo Sexto del Cantón Quito, el 

29 de Septiembre del 2016, e inscrita en el Registro Mercantil del Cantón Quito el 24 de 

Octubre del 2016. 

Atentamente, 

ADT 
Silvia Mónica Zurita Suntaxi 

PRESIDENTE 

ACEPTACION.- Acepto el cargo de GERENTE de la compañía CORPORACION VICTORIA 

ECUA MEDICAL COORPOMEDICAL CIA.LTDA. por el tiempo estatutario de 2 años. 

Quito, a 1 de Noviembre del 2016. 
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         Milena Andreina Medina Lara 
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTÓN QUITO 

RAZÓN DE INSCRIPCIÓN 

RAZÓN DE INSCRIPCIÓN DEL:NOMBRAMIENTO. 

  

  

  

      

NÚMERO DE REPERTORIO: 4508 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: : 02/03/2017 

NÚMERO DE INSCRIPCIÓN: 2175 

REGISTROS: LIBRO DE NOMBRAMIENTOS 
  

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: 
  

  

  

  

      
NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: CORPORACION VICTORIA ECUA MEDICAL COORPOMEDICAL 

CIA. LTDA, 
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR: _ | MEDINA LARA MILENA ANDREINA 
IDENTIFICACIÓN: 1720737715 
CARGO: GERENTE 
PERIODO(Años): 2   
  

2. DATOS ADICIONALES: . 

CONST. RMÉ. 4651 DEL 24/10/2016 NOT.76 DEL 29/09/2016.- DS ] 
  

  

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACIÓN O MODIFICACIÓN AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZÓN, 

LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA 
a - e v 

VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCIÓN, SEGÚN LA NORMATIVA VIGENTE. 
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FECHA DE EMISIÓN: 
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DIRECCIÓN DEL REGISTRO: AV. 6 DE DICiemMBRENSES 78 Y GASPAR DE VILLAROEL 
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