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SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

OFICIO No. SC.1J.DJDL.09. 35 jui 2003 

Distrito Metropolitano de Quito, a 

Señor 

David Alfonso Vásconez Meneses 

Presente.- 

De mi consideración: 

Me es grato poner en su conocimiento que por Resolución NO 

09.Q.1. de , y en virtud de las atribuciones 
conferidas p 86, señor? dupliintRénte de Compañías mediante 
Resolución N* ADM-08239 de 14 de julio de 2008, nombro a usted 
Liquidador de ECUAHEALTH CIA. LTDA., EN LIQUIDACION. 

El presente nombramiento le servirá de credencial suficiente para el 
desempeño de sus funciones, luego de inscrito en el Registro Mercantil del 

domicilio principal de la compañía, dentro de los diez días siguientes a su 
aceptación. 

En su calidad de Liquidador, le corresponde la representación legal, judicial 
y extrajudicial de la compañía, para los fines de la liquidación, y se le 
confiere todos los poderes y atribuciones determinadas en la Ley de 

Compañías y el estatuto social. 

Atentamente, 

y Tico, 
DRA./MARÍA DELOURDES ATIA ICEDO 

DIRECTORA JURÍDICA DE DISOLUCIÓN 
Y LIQUIDACIÓN DE COMPAÑÍAS. 

Acepto el nombramiento de Liquidador de la compañía 

Distrito Metropolitano de Quito, a 1 8 JUL. 2013 

lp E 
Sr. Dáwd ásconez Meneses 

LIQUIDADOR 
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTÓN: QUITO! ON 

RAZÓN DE INSCRIPCIÓN NOMBRAMIENTO 

SS 
/ : - EN'LA CIUDAD QUITO, QUEDA INSCRITO El: ACTO/CONTRATO QUE SE PRESENTÓ EN ESTE REGISTRO, CUYO DETALLE o 

SE MUESTRA A CONTINUACIÓN: : 

- 1. RAZÓN DE INSCRIPCIÓN DEL: NOMBRAMIENTO DE LIQUIDADOR 

  

  

  
  

  
  
        
  

  

  

          
  

  

E REPERTORIO: | 25373 
A a 23/07 

10825 
LIBRO DE NOMBRAMIENTOS 

y , 7 

2. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: A 
NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: . NOMBRAMIENTO DE LIQUIDADOR o 
AUTORIDAD NOMINADORA: —.  .|NO APLICA a 
FECHA DE NOMBRAMIENTO: . -' | 15/07/2009 “. os 
FECHA ACEPTACION: A 1:18/07/2013 CR 
NOMIBRE DE LA COMPAÑÍA: -.> - ¿ECUAHEALTH an LTDA. EN IGDIDACION 
DOMICILIO DE LA COMPAÑÍA: —_- > QUITO, ES 

- AS dl 

3. ñ DATOS DE REPRESENTANTES: NN CAL 
a Identificación AS "Nombres y Apellidos Cargo  “--2 . % . |Plazo 

1715484281 - 7 + | VÁSCONEZ MENESES | LIQUIDADOR..- | DURACION DE 
- , | DAVID ALFONSO 7 UIQUIDACION 

4. DATOS ADICIONALES: a A _ 
y | CONST. 22/03/2001 NOTARIA 10 RM' 10/05/2093 TA A o |] 

  
sa 

Rx 

CUALQUIER ENMENDADURAy' ALTERACIÓN o MODIACACIÓN AL TEXTO DEL LA PRESENTE RAZÓN, LA INVALIDA: 
sos 

LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO, SON:NECESARIOS, 5. PARA LA VALIDEZ DEL PROCESO DE 
INSCRIPCIÓN, SEGÚN LA NORMATIVA: VIGENTE. A 

No 

  

    a Ñ a , , X 

  

       E OS 

DR. RUBEN ENRI 5 
REGISTRAD ¿ 

. . . 2 ! 
, / 

y DIRECEÍÓN DEL REGISTRO: AV. 6 DE DICIEMBRE N56-78 Y GASPAR DE VIÉABQEL o 
a > / 

_ / 
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Xx | , , 
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