
  

SS HOSPITAL DE 
(Y CLINICAS 
X PICHINCHA 

  

o 

Quito, 19 de enero de 2005 

  

Señor o 207 EME, 770 
SUPERINTENDENTE DE COMPANIAS h 
Ciudad (2 

CL.O 

De mi consideración: a ES a Ap 

  

Por medio de la presénte « 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 $. A., la transferencia. respectiva. de acuerdo al 

siguiente. detalle: | 

. Nombre del Cedente. Inmobiliaria Esculapio Cia Lada. Zo 
Cédula de Identidad oR.UC. 1790311899001 SS 
Nacionalidad ) Ecuatoriana a 

+ Nombre del Cesionario E o pr. Miguel Ángel € Cómea! Pozo, lo 
Cédula de Indentidad o R.U! €. 1000629913: AE E Ci oY 

  

Nacionalidad A, Ecuatoriana Mo 0zUdA 7, 93 
dan A, MAEE! EN 

No. de acciones cedidas: . 564 (alicientas sesenta y cuatro) / A Sistema: 
Valor de c/acción SN USD. | L 00: 

A 

  

Sin otro particular, me suscribo de usted.    
Atentamente, 

CENTRO MEDICO CUIRURGICO PICHINCHA a .     
   
   a ce Lónes 7 

  

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

Quito - Ecuador 

 


