(753 @

Q)  HOSPITAL DE
':) CLINICAS
7 @8}

W PICHINCHA

”)\ \\ﬁ c"
Quito, 19 de enero de 2005
o7
ﬁ\M’ﬂ q(;b)(

"3‘/ bt Y AR
¥ EE i3

Sefior . 3 “
SUPERINTENDENTE DE COMPANIAS '
Ciudad
cb
0
De mi consideracion: /&
Por medio de la presente comumco a usted” ' >didy a:reglstrar en el libro
de Acciones y Accionistas de mi representada, | mpama Centro Médico
Quirirgico Plchmcha CENN_[EP SA,} la‘ ansferenma.respectlv de acuerdo al
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Sin otro particular, me suscribo de usted. 25l ’W‘I .
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Pdez N22-160 entre Ramirez Dévalos y Veintimilla *Veintimilla ®* E3-30 y Psez ®Telfs.: 2562-408 / 2562-410 / 2562-296
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