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CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO BIOMEDICITY CIA. LTDA 

Ambato 10 de noviembre de 2016 
SEÑOR 
ROBINSON PAUL AGUILAR MOYANO 
PRESENTE.- 
Estimado señor: 

Por medio de la presente, tengo el agrado de comunicarle a usted que ha sido elegido 

para que desempeñe el cargo de PRESIDENTE, de la compañia CENTRO DE 

DIAGNOSTICO MEDICO BIOMEDICITY CIA. LTDA. ; Por un período de TRES AÑOS, 

de acuerdo al artículo veintiuno del estatuto social de esta compañía, con lodos sus 

deberes y atribuciones, en caso de ausencia o impedimento del presidente lo reemplazara 

en sus funciones la persona que conste en el artículo veinticinco del estatuto social, 

para que cumpla con todas sus funciones señaladas en la ley y en los estatutos de este 

mediante escritura pública otorgada en la notaria quinta del Cantón Ambato, el 

bre del 2016, y fue inscrita en el Registro Mercantil del Cantón Ambato el 20 de 
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L'JUNNIOR AGUILAR MOYANO 
ENTE GENERAL 

., 3037900 

Ambato 10 de noviembre de 2016 

Yo, Robinson Paul Aguilar Moyano, de nacionalidad ecuatoriana, con cédula de identidad 
número 1803273744, con domicilio en esta ciudad Ambato, provincia de Tungurahua, 
ACEPTO EL CARGO DE PRESIDENTE de ta compañía CENTRO DE DIAGNOSTICO 
MEDICO BIOMEDICITY CIA. LTDA., y prometo cumplir a cabalidad tas funciones 
encomendadas. JD 

  

ROBINSON PAUL AGUILAR MOYANO 
PRESIDENTE 
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: REGISTRO MERCANTIL DEL CANTÓN AMBATO 
REGISTRO RAZÓN DE INSCRIPCIÓN 
AMBATO 

RAZÓN DE INSCRIPCIÓN DEL:NOMBRAMIENTOS 

NÚMERO DE REPERTORIO: 8102 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: 10/11/2016 

NÚMERO DE INSCRIPCIÓN: 804 

REGISTROS: LIBRO DE NOMBRAMIENTOS   
  

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: 
  

  

  

  

      
NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: CENTRO DE DIAGNOSTICO MÉDICO BIOMEDICITY CIA. LTDA. 
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR: | AGUILAR MOYANO ROBINSON PAUL 
IDENTIFICACIÓN: 1803278744 
CARGO: PRESIDENTE 
PERIODO(Años): TRES AÑOS   
  

2. DATOS ADICIONALES: 
[NO APLICA | 

  CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACIÓN O MODIFICACIÓN AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZÓN, 

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

VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCIÓN, SEGÚN LA NORMATIVA VIGENTE.     
  

        

FECHA DE EMI : MES DE NOVIEMBRE DE 2016 

    
  

DR. FAUSTO HERNAN ML ACIOS BEREZ 
REGISTRADOR MIEMPARRTIL DEL GANTÓN AMBATO 
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