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SUPERINTENDENTE DE COMPANIAS 

Ciudad 

De mi consideración: 
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Por medio de la presente comunico a usted! que he proce do a registrar en el libro 
de Acciones y Accionistas de mi representada, la Compañía Centro Médico 
Quirúrgico Pichincha CENMEP S. As la. transfórencia respectiva de acuerdo al 
siguiente” detalle: 

. Nombre del Cedente Dr. Ismael Eguez Ponce a Za 
Cédula de Identidad o RU.C. 1704230182 2 
Nacionalidad . E Ecuatoriana 

+ Nombre del Cesionario o Tomobiliaria Esc Cia Lada. 
Cédula de Indentidad o R. U.€C. 179031 1899001 o l 7. ee 
Nacionalidad 22 00 Ecuatoriana . Lat A o 

No. de acciones cedidas. o 2 561 (dos mil jes inientas sesenta y uno) 
Valor de c/acción Dos USD. 1.00. /. 

  

Sin otro particular, me suscribo de usted. 

Atentamente, 

   
  

Páez N22-160 entre Ramírez Dávalos y Veintimilla *Veintimilla * E3-30 y Páez *Telfs.: 2562-408 / 2562-410 / 2562-296 
Fax: (593-2) 2569-797 + E-mail:centromedicopichinchaODhotmail.com 
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