
Cuenca, 28 de Octubre del 2020 

Señor Doctor 

Fausto Idrovo Abril 

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

Cuenca. 

De mis consideraciones: 

Yo, Dra. Ruth Cecilia Mejía Coello portadora de la cédula de identidad 40101129997, por medio 

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

Bolívar AMIHE S.A., el traspaso de 12.530 acciones que poseo en la Institución, como Socia 

Fundadora estas acciones fueron adquiridas en el año 1984 fecha en la que mi estado civil era 

soltera. Estas acciones le transfiero a la Dra. María Isabel Lojano Gutiérrez portadora de la cédula 

de identidad +0104285861. 

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

Superintendencia de Compañías y la Dra. María Isabel Lojano Gutiérrez pueda empezar a laborar 

con sus derechos como accionista. 

Atentamente, 

  

Dra. Ruth Cecilia Mejía Coello 

Cl: 0101129997 

   a 

Dra. María Isabel Llojano Gutiérrez Lcdo. Omar Patricio San Martín Cajamarca 

Cl: 0104285861 Cl: 0103335188
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JUNTA No. CERTIFICADO No. CÉDULA No. 

de LOJANO GUTIERREZ MARIA ISABEL 

LS _ APELLIDOS Y NOMBRES.    
PROVINCIA: AZUAY 

CANTÓN: CUENCA 

CIRCUNSCRIPCIÓN: 1 

PARROQUIA: SAN BLAS 
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SANMARTIN CAJAMARCA OMAR PATRICIO 
APELLIDOS Y NOMBRES 

PROVINCIA: AZUAY 

CANTÓN: CUENCA 

CIRCUNSCRIPCIÓN: 2 

PARROQUIA: SAGRARIO 

ZONA 

 


