
Martes 7 de enero del 2020 

Señor: 
Cordones Mejia Luis Alberto 
GERENTE DE LA COMPAÑÍA COMUNITAXI SERVICIO EJECUTIVO HOSPITAL 
RAFAEL RUIZ S.A 
Presente. - 

De mi consideración: 

Yo, Enriquez Amores Marco Edmundo portador de la C.I. 050035592-0 en calidad de accionista 
de la COMPAAÑIA COMUNITAXI SERVICIO EJECUTIVO HOSPITAL RAFAEL 
RUIZ S.A me dirijo a usted de la manera más comedida; a la vez, solicito la autorización de 

transferencia de acciones que tengo en la compañía; al señor Guamani Toapanta José Nicolas 
portadora de la C.I. 050270951-2 de la misma manera sirva registrar en el libro de accionistas. 

  

  

        

  

              

CEDENTE | N*CEDULA N* VALOR VALOR TIPO DE 
| ACCIONES | NOMINAL TOTAL INVERSIÓN 

Enriquez | 
Amores | 050035592-0 31 1.00 31.00 NACIONAL 
Marco 
Edmundo E 

CESIONARIO | N* CEDULA N* VALOR VALOR TIPO DE 
ACCIONES | NOMINAL | TOTAL | INVERSIÓN. 

Guamani 
Toapanta José | 050270951-2 31 1.00 31.00 NACIONAL 
Nicolas 
  

Por la gentil atención que le dé al presente, anticipo mi más sincero agradecimiento. 
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