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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 5 S.A., la transferencia respectiva de acuerdo al 
siguiente detalle: E z *, 

    e Nombre daa Dr. Iván Cabezas Canelos a Po 

Cédula de identidad oRUC. 1704118544 

Nacionalidad o Ecuatoriana 

   

  

e Nombre del Cesionario Eat Dr. Miguel. Ángel Gómez Pozo 
Cédula de Indentidad o RU. c: "1000629913 
Nacionalidad * : Ecuatoriana 

  

    No. de acciones cedidas: 

Valor de c/acción 

  

Sin otro particular, me suscribo de usted. 

Atentamente 
CENTRO MEDICO QUIRURGICO PICMINCKA 4 8 

  

Gerente CENMEP S.A. 
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