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Quito,19 de enero de 2005 

    

Hana 

2 0 ENE. 2005 
Señor 
SUPERINTENDENTE DE COMPAÑÍAS ¡Th 
Ciudad 

De mi consideración: + 
Ñ . ECO 

o 2 0 
Por medio de la presente comunico a usted que he procedido a registrar en el libro 
de Acciones y Accionistas de mi representada, la Compañía Centro Médico 
Quirúrgico Pichincha CENMEP S.A., la transferencia respectiva, de: acuerdo al 
siguiente detalle: a a | | o 

. Nombre del Cédente Dr. Marto Riofrío Villavicencio. E xi E 
Cédula de Identidad o RU.C. 1706795406 O 
Nacionalidad: Ca Ecuatoriana 

+ — Nombre del Cesionario o Dr. Aloy Emo Forrés Guerrero 
Cédula de Indentidad o R. UD. C.: :1706577606 - is 
Nacionalidad Ta  Eonatociana- 

: No. de acciones cedidas: . _ 109: (ciento ñ nue ueve)- AMC _ 

Valor de c/acción .» USD. 1.00 o 

    

    

Sin otro particular, me suscribo de usted. 

Atentamente, 

SS HOSPITAL DE yb 9 y 19 

  

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

Quito - Ecuador 

 


