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Quito, 29 de Septiembre de 2017 ANN 

Señor: 
ORLI JOBHNY ARIZALA SOLIS 
Ciudad.- 

De mi consideración: 

Me es grato poner en su conocimiento que la Junta General Extraordinaria y Universal 
accionistas de la COMPAÑÍA DE TRANSPORTE INTRACANTONAL ASOMETROVÍP 
S.Á., efectuada el día de hoy, tuvo el acierto de elegirle en el cargo de PRESIDENTE 
misma, cargo que lo desempeñará por un período de DOS AÑOS contados a partir 
fecha de inscripción en el Registro Mercantil. 

La COMPAÑÍA DE TRANSPORTE INTRACANTONAL ASOMETROVIP $S.A., 
constituida el 21 de Septiembre de 2017, ante el Dr. Rómulo Joselito Pallo Quisilema, 

Notario Cuarto del cantón Quito y debidamente inscrita en el Registro Mercantil del 
cantón Quito el 26 de Septiembre de 2017, bajo el número de inscripción 4339 y número 
de Repertorio 46233. 

Atentamente, 

Sra. MARICELA PATRICIA VELOZ TORRES 
SECRETARÍA AD-BOC 
CL. 1718344313 

RAZON: Acepto el cargo de PRESIDENTE de la COMPAÑÍA DE TRANSPORTE 
INTRACANTONAL ASOMETROVIP S.A. y prometo desempeñarlo conforme a la ley y a 
los estatutos sociales. Quito, 29 de Septiembre de 2017. - 

OL) 
SHORLINOHNY ARIZALA SOLIS 
C.C.O3 209440 
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTÓN QUITO 
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RAZÓN DE INSCRIPCIÓN 

RAZÓN DE INSCRIPCIÓN DEL:NOMBRAMIENTO. 

  
  
          
  
  
        

  
    

NÚMERO DE REPERTORIO: 47915 | 
FECHA DE INSCRIPCIÓN: 05/10/2017 | 

NÚMERO DE INSCRIPCIÓN: 15204 | 

REGISTROS: LIBRO DE NOMBRAMIENTOS | 

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: 

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: COMPAÑIA DE TRANSPORTE INTRACANTONAL l 
ASOMETROVIP S.A. 

NOMBRES DEL ADMINISTRADOR: | ARIZALA SOLIS ORLI JOHNY | 
IDENTIFICACIÓN: 0920007440 li 
CARGO: PRESIDENTE | 
PERIODO(Años): 2 ]   
  
2. DATOS ADICIONALES: 

CONST, RM. 4339 DEL 26/09/2017.- NOT, 4 DEL 21/09/2017 AR 

  
  
  

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.   
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FECHA DE EMISIÓN QUITO, A 5 DÍA(S) pet MESE OCTUBRE DE 2017 
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Factura: 003-002-000091793 20171701004C05099 

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N* 20171701004C05099 

RAZÓN: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es (son) 

igual(es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a CERTIFICACIONES DE NOMBRADAMENTO DE 

PRESIDENTE Y GERENTE DE LA "COMPAÑÍA ASOMETROVIP" y que me fue exhibido en 4 foja(s) útilles). Una vez 

practicada(s) la certificación(es) se devuelve el(los) documenta(s) en 4 foja(s), conservando una copia de ellas en el Libro de 

Certificaciones. La veracidad de su contenido y el uso adecuado del (los) documento(s) certificado(s) es de responsabilidad 

exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n). 

     

QUITO, a 6 DE OCTUBRE DEL 2017, (17:17). 

 


