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Quito, diciembre 15 del 2004

Seiior . /&ﬁ
SUPERINTENDENTE DE COMPAﬁIAS
Presente P

De i f’considergéik’qﬁ:

~Me permito poner en su conocimiento, que he procedido a
- 1“-reg:Lstrar en el libro de acciones y accionistas de mi
‘representada, la compafiia CENTRO MEDICO QUIRURGICO PI-
. CHINCHA CENMEP S.A., la trasnferencia respectiva de a-
cuerdo al siguiente detalle. NN

- :i'fNombre de cedente Dr. Patricio Mafla Bustamante
' ‘C8dula de Identidad 1704261849 '
.+  Nacionalidad . Ecuatoriana

S Nombre del Cesionario Dra. Daria Valeria Samaniego P.

Cédula de identidad 1709459133
Nacionalidad =~ 'Ecuatoriana ol -
. —
TAP {emsressuon Liszsama,
No. de ‘acciones .cedidas 353 g
Valor de cada accidn USA 1.00 AL STEHA
) Sin otro particular, me suscribo de usted. %}éﬂ DiC[WL{‘

TR “i;? ricaiv 34|/ /ML
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Gerente CHNMED /
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