
Quito, 2 de Diciembre del 2013, 

Sr. 

Diego Zaldumbide 

Gerente 

Termas de Papallacta S.A. 

Estimado Señor Zaldumbide 

Solicito registrar en el Libro de Acciones y Accionistas de la compañía, la siguiente 

transferencia de acciones: 

Con esta carta de transferencia cedo y transfiero a favor de Fundación Lucita de nacionalidad 

panameña, las acciones de Termas de Papallacta S. A. que pertenecen a fideicomiso Mercantil 

Lucita de nacionalidad ecuatoriana, y que a continuación detallo: 

Título 4 20 

Número de acciones: 300.000 
- Valor nominal: USD 300.000,00 

Tala 4 27 
Número de acciones: 45.000 

Valor nominal: USD 45.000,00 

Esta cesión de derechos incluye el saldo de dividendos del año 2013 no cobrado por el 

Fideicomiso Mercantil Lucita por USD. 169.480,22. 

     Fidejcóm 
Mr 

Cesionario 

  

  

  
 



  

  

Quito, 27 de marzo 2014 

Señores Superintendencia de Compañias 

De acuerdo a sus requerimientos para la cesión de acciones, confirmo que el 
nombre de mi representada es Fundación Lucita, la cual es domiciliada en la 
Ciudad de Panamá, Republica de Panamá. 

Atentamente 

is, 

   Benjamin Tele 
REI De e 3 ise tresmente Fundación Lucita. 

(11715259196 
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