Pujili 21 de Diciembre del 2018

Senor:

CORDONES MEJIA LUIS ALBERTO

COMUNITAXI SERVICIO EJECUTIVO HOSPITAL RAFAEL RUIZ S.A

Presente. -

De mi consideracion:

Yo, Pruna Molina Martha Graciela portador de la C.I. 170787982-9 en calidad de accionista de
la COMUNITAXI SERVICIO EJECUTIVO HOSPITAL RAFAEL RUIZ S.A me dirijo a
usted de la manera mas comedida; a la vez, solicito la autorizacion de transferencia de acciones
que tengo en la compaiiia; a Gavilanez Mejia Freddy Orlando portadora de la C.1. 050265486-6

CEDENTE | N°CEDULA N° VALOR VALOR TIPO DE
ACCIONES | NOMINAL TOTAL INVERSION

Pruna Molina

Martha 170787982-9 31 1.00 31.00 NACIONAL

Graciela

CESIONARIO | N°CEDULA N° VALOR VALOR TIPO DE

ACCIONES | NOMINAL TOTAL | INVERSION

Gavilanez

Mejia Freddy | 050265486-6 31 1.00 31.00 NACIONAL

Orlando

Por la gentil atencién que le dé al presente, anticipo mi mas sincero agradecimiento.

Atentamente,

Pruna Molina Martha Graciela

C.1. 170787982-9
CEDENTE

ST
GEEES

Mendez Velastegui Jaime H.
C.1. 060124672-1
ESPOSO

%id Freddy Orlando

C.1. 050265486-6
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