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Presente A 

De mi' consideración: - 

-Me permito poner en su conocimiento, que he procedido a 

registrar en el libro de:acciones y accionistas de mi 

representada, la compañia CENTRO MEDICO QUIRURGICO PI- 

CHINCHA CENMEP S,A., la trasnferencia respectiva de a- 

cuerdo al siguiente detalle: 

- Nombre de cedente Dr. Patricio Mafla Bustamante 

Cédula de Identidad 1704261849 

Nacionalidad Ecuatoriana 

— Nombre del Cesionario Dr. Juan Figueroa Riofrío 
«Cédula de identidad 1704243193 
Nacionalidad Ecuatoriana 

No. de acciones cedidas 352 

Valor de cada acción USD. 1.00 Y ; 

Sín otro particular, me suscribo de usted. 
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