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INNOCLINICA CIA. LTDA. 
NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE 

Quito DM., a 12 de junio de 2017 

Señor 

RONALD ANDRES MOSQUERA VAREA 

Ciudad 

De mi consideración: 

Me permito poner en su conocimiento que mediante contrato constitutivo de INNOCLINICA CIA. 
LTDA., se ha designado a usted como PRESIDENTE de la compañía, por el período estatutario de 
CINCO AÑOS. Le corresponde a usted subrogar al Gerente General en el ejercicio de sus 

funciones, en caso de que faltare, se ausentare o estuviere impedido de actuar, temporal o 
definitivamente. Sus deberes y atribuciones constan en el Art. 13 del Estatuto Social. 

INNOCLINICA CIA. LTDA., se constituyó por escritura pública otorgada el 5 de junio de 2017 ante 
el Notario Trigésimo Quinto del Distrito Metropolitano de Quito, inscrita en el Registro Mercantil del 
cantón Quito, el 9 de junio de 2017, 

Atentam 7 “JJ — 
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avier Francisco Rhea Freire 

SOCIO FUNDADOR 

    
ACEPTACIÓN: En esta fecha acepto la designación de PRESIDENTE de INNOCLINICA CIA. 
LTDA., por el período estatutario de cinco años, funciones que las desempeñaré con eficiencia y 
responsabilidad. 
Quito DM., a 1 junio de 2017 

— hald Andrés Mosquera Varea 
PRESIDENTE 

S. 1001859501 
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTÓN QUITO 

RAZÓN DE INSCRIPCIÓN 

RAZÓN DE INSCRIPCIÓN DEL:NOMBRAMIENTO. 

  

  

  

  

NÚMERO DE REPERTORIO: 28608 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: 21/06/2017 

NÚMERO DE INSCRIPCIÓN: 9230 

REGISTROS: LIBRO DE NOMBRAMIENTOS     
  

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: 
  

  

  

  

    
NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: INNOCLINICA CIA. LTDA. 
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR: | MOSQUERA VAREA RONALD ANDRES 
IDENTIFICACIÓN: 1001859501 
CARGO: PRESIDENTE 
PERIODO(Años): 5 AÑOS     
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2. DATOS ADICIONALES: 
[ CONST. RMH 2514 DEL 09/06/2017 NOT. 35 DEL 05/06/2017.- L.P ] 

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACIÓN O na TEXTO DE LA PRESENTE RAZÓN, 

  

  

LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA 

VALIDEZ DEL PROCESO DE E INSCRIPCIÓN. SEGÚNIA NORMATIVA VIGENTE. 
o 

Y E EMISIÓN: año, A 2PDÍA(S) cent EUR 
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FSA NA ELIZABETH CONTRERAS LOPEZ “(DELEGADA - RESOLUCIÓN 019-RMO-: 2015) 

E FSA ADOR MERCANTIL DEL CANTÓN QUITO 9% 
Ent des Can 

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