
Cuenca, 18 de Mayo del 2020 

Señor Doctor 

Fausto Idrovo Abril 

GERENTE DE LA CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS BOLIVAR AMIHE S.A. 

Cuenca. 

De mis consideraciones: 

Yo, Dr. Wilson Iván Brito Jurado portador de la cédula de identidad +0101748952, por medio del 

presente, notifico a usted como representante legal de la Clínica de Especialidades Médicas 

Bolívar AMIHE S.A., el traspaso de 6265 acciones que poseo en la institución al Dr. Juan Pablo 

Brito Vera portador de la cédula de identidad +0104628821. 

De esta manera solicito se realicen las gestiones necesarias para el trámite en la 

Superintendencia de Compañías y el Dr. Juan Pablo Brito Vera pueda empezar a laborar con sus 

derechos como accionista. 

Atentamente, 

  

EPHUSAYNIIALÑERES 

   

    

Dr. Wilson Iván Brito Jurado Sara Patricia Vera Calderón 

Cl: 0101748952 Cl: 0101514073 

Dr. Juan Pé blo Brito Vera Ana Priscila Maurad Castillo 

Cl: 0104628821 Cl: 0104468012



  

  

  

  

     


