Sup. 16353/ /

Quito, a 5 de Enero del 2017

Sefior q/ @

RONNY ALEJANDRO DE LA TORRE CASTRO
Presente

De mis consideraciones

Campleme llevar a su conocimiento que en la Junta General Extraordinaria Universal de
Socios de empresa denominada LACBI LABORATORIO  CLINICO
BACTEREOLOGICO CIA. LTDA., EN LIQUIDACION celebrada el dia 18 de Julio
del 2016; resolvié por unanimidad nombrar a usted en el cargo de LIQUIDADOR
SUPLENTE de la empresa, correspondiéndole desempefiar las funciones propias de su
cargo y estari en sus funciones hasta que la empresa quede cancelada y liquidada de
manera definitiva.

La empresa se constituyo mediante escritura pthblica celebrada ante la
Notaria Decimo Sexta del cantén Quito, de fecha 4 de Junio del 2009 e
inscrita en el Registro Mercantil del mismo canton el dia 26 de Agosto del
2009. La escritura de Disoluciéon voluntaria y anticipada de la empresa se
otorgo ante la Notaria Sexta del cantdn Quito, el dia 19 de Julio del 2016
¢ inscrita en el Registro Mercantil del mismo cantén el dia 23 de
Diciembre del 2016.

Particular que comunico a usted para los fines legalmente consiguientes.

Atentamente,

En esta ciudad de Quito, a los 5 dias de Enero del 2017 acepto, el cargo de Liquidador
Suplente de la empresa denominada LACBI LABORATORIO CLINICO
BACTEREOLOGICO CIA. LTDA., EN LIQUIDACION

Atentamente,

Sr. R
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LIQU AB R SUPLENTE

LRJANDRO DE LA TORRE CASTRO



[ TRAMITE NUMERO: 3029

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO
RAZON DE INSCRIPCION

1. RAZON DE INSCRIPCION DEL; NOMBRAMIENTO DE LIQUIDADOR SUPLENTE

NOMERO DE REPERTORIO: 2428

FECHA DE INSCRIPCION: 18/01/2017

NOMERO DE INSCRIPCION 752

REGISTRO: LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

2. DATOS DE LOS INTERVINIENTES:

ldentificacién Nombres Calidad en que comparece
1704763638 TORRE CASTRO RONNY COMPARIA
ALEJANDRO
0% g, 3. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:
¢ NOMBRE DE LA COMPARN(A: LACB| LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO CIA.

LTDA., EN LIQUIDACION

NOMBRES DEL ADMINISTRADOR DE LA TORRE CASTRO RONNY ALEJANDRO

IDENTIFICACION 1704763638
CARGO: LIQUIDADOR SUPLENTE
PERIODO(Afos): INDEFINIDO

4. DATOS ADICIONALES:

CONST. RM, 2733 DEL 26/08/2009.- NOT. 16 DEL 04/06/2009 DISOLUCION: RM. DEL
23/12/2016.- NOT. 16 DEL 19/07/2016 AN

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE
INSCRIPCION, LA INVALIDA.

LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ DEL
PROCES(;{?E INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

REGISTRADOR MERCANTIL DEL CANTON QUITO 3k
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