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De mi consideracion: ~

Por medio de la presente ccmumco a usted que he procs
de Acc1ones y Acmomstas de mi representada», lal CempamafCentro Meédico

\ Dr. Nelson Burbano Lz
Cedula de Identtdad oRUC. 17000923 13
Nacmnahdad

Nacionalidad

No. de acciones cedidas:
Valor de c/accion

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente, -7 y

Pdez N22-160 entre Ramirez Dévalos y Veintimilla *Veintimilla ®* E3-30 y Pdez *Telfs.: 2562-408 / 2562-410 / 2562-296
Fax: (693-2) 2569-797 E-mail:centromedicopichincha @hotmail.com
Quito - Ecuador




