Quito, 15 de mayo de 2017
Sefior

ANSHELO SANTIAGO PAZMINO ROMO
Presente.-

De mis consideraciones:

Mediante acto constitutivo la Compafiia CLINICA CAVITY DENTAL
S.A., tuvo el acierto de designarlo de designarlo Presidente de la compaii

estatutario de CINCO afios, con todas las facultades y atribuciones que l¢
y el Estatuto Social.

por ¢l periodo
onfieren la Ley

Como Presidente tendra la representacion con todos los deberes y a

guciones que le
confiere el estatuto de la compaiifa y las leyes de la materia.

Y

La Compaififa CLINICA CAVITY DENTAL CAVITYDENT S.A., sd
mediante Escritura Publica celebrada el 28 de abril de 2017, ante la Notaria Septuagésima

Séptima del Cantén Quito, y debidamente inscrita en el Registro Mercantil \del mismo
Cantén el 10 de mayo de 2017.

constituyo

Particular que me ¢s grato poner en su conocimiento para los fines de ley.

92
a -
Ex
2 %
g E —
in =
—
g3 w—
Acepto el nombramiento de Presidente de la Compafifa CLINICA CAVITY DENTAI: 5 ==
CAVITYDENT S8.A., para desempefiar bajo el mencionadg cargo, todas las funciones qui & +. ==
me atribuye el Estatuto de la Compafiia y las leyes de Ia materia, siendo mis nombre: N=
completos AP O SANTIAGO PAZMINO ROMO, {e nacionalidad ecuatoriana, et —_—
Quito, hoy, yo de 2017 « E
SR. ANSHELO SANTIAGO PAZMINO ROMO &
C.L 170858587-0

I.0 enmendado vale.- %
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO

RAZON DE INSCRIPCION
RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO.
NUMERO.DE REPERTORIO: = ° | 23955
FECHA DEINSCRIPCION: .~ ~ | 25/05/2017 /
NUMERO DE [NSCRIPCION: . [ 7a96 /1
REGISTROS: . - - :* [LIBRODE NOMBRAMIENTOS /1
1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:
NOMBRE DE LA COMPANIA: CLINICA CAVITY DENTAL CAVITYDENT S.A. |
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR: | PAZMING ROMO ANSHELO SANTIAGO |
IDENTIFICACION: 1708585870 \
CARGO: GERENTE GENERAL 1\
PERIODO{Afo0s): 5 \

2. DATOS ADICIONALES:
CONST. RM. 1969 DEL 10/05/2017.- NOT. 77 DEL 28/04/2017 Dbz \ |
CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE,
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FECHA D'E EMISION: QUITO, A 25'D[A(S) DEL MES DEMAYO DE 2017~
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DRA. JOHANNA-ELIZABETH CONTRERAS LOPEZ (DELEGADA - RESOLUGION 019-RMQ-2015)
REGI MERCANTIL DEL CANTON'QUITO g
OJ, -

§ e Y

P
W
-

s

DIRECCIGN DEL REGISTRO: AV. 6 DE DICIEMBRE yss-‘?S Y GASPAR DE VILBAROEL
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NQOTARIA DECIMA QUINTA DEL CANTON QUITO
De acuerdo con la facultad prevista en el numeral 5 del

antecede en_Z, _ fojais) ¢s igual al dodpmento original
prasentado ante mi

Quito, .0 yayp 7217

Dr. Juan C
NOTARIA DECIMA (

Paginalde1l

JINTA DEL CANTON QUITO




