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OFICIO No. SCVS-IRQ-DRASD-SD-1 5-
Quito, D.M., a 30 JUN 2015

ASUNTO: CLINICA DE SALUD ODONTOLOGICA ODONTOSALUD CIA. LTDA., EN
LIQUIDACION

Serior doctor
Mario Francisco Mufioz Mera
Presente.-

De mi consideracion:

Pongo en su conocimiento que por Resolucion No. SCV-IRQ-DRASD-SD-14-3573 de 15 de
octubre de 2014, debidamente inscrita en el Registro Mercantil del Distrito Metropolitano de Quito
el 10 de noviembre de 2014, y en virtud de las atribuciones conferidas por la sefiorita
Superintendenta de Compariias, Valores y Seguros mediante Resoluciones Nos. ADM-14-006 de
06 de febrero de 2014 y SCV-IRQ-DRAF-TH-2014-254 de 5 de diciembre de 2014, he designado a
usted Liquidador de la comparia CLINICA DE SALUD ODONTOLOGICA ODONTOSALUD CIA.
LTDA., EN LIQUIDACION

El presente nombramiento le servira de credencial suficiente para el desempefio de sus funciones,
luego de inscrito en el Registro Mercantil del domicilio principal de la compafiia, dentro de los diez
dias siguientes a su aceptacion. -

En su calidad de Liquidador le corresponde la representacion legal, judicial y extrajudicial de la
compafiia, para los fines de la liquidacion, y se le confiere todos los poderes y atribuciones
determinadas en la Ley de Compaifiias y el estatuto social.

Como Liquidador no tendra relacion laboral con la compafia en liquidacion y sera responsable,
judicial y extrajudicialmente, Gnicamente por los actos ejecutados durante el periodo de su gestion.

La autoridad que efectua esta designacion se reserva el derecho de revocarla en cualquier tiempo,
cuando lo considere pnecesario y conveniente para los intereses de la liquidacion.

o
Acepto el nombramiento de Liquidador de la compainiia.

Distrito Metropolitano de Quifo, a 1 5 JUL 2@'}5
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. Mario Francisco Mufioz 1
LIQUIDADOR
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO
RAZON DE INSCRIPCION

RAZON DE INSCRIPCION DEL: LIQUIDADOR

NUMERO DE REPERTORIO: 35949

FECHA DE INSCRIPCION: 31/07/2015

NUMERO DE INSCRIPCION: 12071

REGISTRO: LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NOMBRE DE LA COMPANIA: CLINICA DE SALUD ODONTOLOGICA ODONTOSALUD
CIA.LTDA,, EN LIQUIDACION
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR MURNOZ MERA MARIO FRANCISCO

IDENTIFICACION 1707314520
CARGO: LIQUIDADOR
PERIODO(Afios): INDEFINIDO

2. DATOS ADICIONALES:

CONST. RM: 985 DEL: 30/04/1999 NOT. 16 DEL: 26/02/1999 DISOL. MASIVA RM# 4927 DEL
10/11/2014JTM
Glay CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
’0%0 LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
E’“‘ﬁ ""1‘,0 VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.
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% HA DE EMISION: QUITO, A 31 DIA(S) DEL MES DE JULIO DE 2015
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