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“CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA.” 0[[’

Quito, 09 de septiembre del 2014

Seiior Doctor
José Andrés Pitarque de la Torre
Presente.-

De mi consideracion:

La Junta General Extraordinaria y Universal de Socios de la Compaiiia reunida el dia 09
de septiembre del 2014, ha decidido elegirlo a usted para el cargo de PRESIDENTE de
la Compafiia CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA. por
el periodo de tres afios, segin lo dispuesto en el Articulo Nueve de los Estatutos
Sociales.

Usted, seguird ejerciendo en forma individual la representacion legal, judicial y
extrajudicial de la Compafiia, en todos los casos de falta o ausencia del Gerente General.

Las atribuciones que le corresponden, constan en la escritura publica de constitucion de
la Compafiia otorgada ante el Notario Cuadragésimo del Distrito Metropolitano de
Quito el 23 de Agosto del 2000, inscrita el 6 de Octubre del 2000 en el Registro
Mercantil de Quito.

Acepto el cargo para el cual he sido designado y prometo desempeifiarlo fiel y
legalmente.

Quito, 09 de septiembre de 201
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» Registro Mercantil de Quito

TRAMITE NUMERO: 66740

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON: QIJITO )
RAZON DE INSCRIPCION 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

' NUMERO DE REPERTORIO: 48312

| FECHA DE INSCRIPCION: | 21/10/2014

| NUMERO DE INSCRIPCION: " 1508

REGISTRO: = "LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

2. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: [ NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE
- FECHA DE NOMBRAMIENTO: 09/09/2014 .
[ ‘ FECHA ACEPTACION: 09/09/2014 ~
| NOMBRE DE LA COMPANIA: CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA.
DOMICILIO DE LA COMPANIA: QuUITO \
\\ \ N

3.. DATOS DE REPRESENTANTES:

Identificacion Nombres y Apellidos Cargo Plazo
1703845550 - 7| PITARQUE DE LA TORRE PRESIDENTE 3 ANOS
P / JOSE ANDRES
N

4. DATOS ADICIONALES: )
I CONST: RM# 3047 DEL: 06/10/2000 NOT: 40 DEL: 23/08/2000 M.V.

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, LA INVALIDA.
LOS CAMPOS QUE SE ENCUEMRAN@%N BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ DEL PROCESO DE

-, INSCRIPCION, SEGUN LA NehMATNA VIGI?N,TE -
- g & %
- S FECHA DE EMISION: QUITO, A 21 DIA(S) DEL MESPEOCTUBRE DE 2014
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s DR. RUBEN [E):pﬂl GUIRREJ.OPEZ o
) REGISTRADC RCANTIL DEL CANTONQuITO
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