Pujili 08 de Abril del 2019

Sefior:

CORDONES MEIJIA LUIS ALBERTO

GERENTE DE LA COMPANIA COMUNITAXI SERVICIO EJECUTIVO HOSPITAL
RAFAEL RUIZ S.A

Presente. -

De mi consideracion:

Yo, Gala:_zg Galarza Wilson portador de la C.I. 050255991-7 en calidad de accionista de la
COMPANIA 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; al sefior Herrera Vallejo Carlos Manuel portadora de la C.I.
050170033-0

CEDENTE | N°CEDULA N° VALOR VALOR TIPO DE
| ACCIONES | NOMINAL TOTAL | INVERSION
Galarza |
Galarza | 050255991-7 31 1.00 31.00 NACIONAL
Wilson '
CESIONARIO | N°CEDULA N° VALOR VALOR TIPO DE

ACCIONES | NOMINAL TOTAL | INVERSION

Herrera Vallejo
Carlos Manuel 050170033-0 31 1.00 31.00 NACIONAL

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

Atentamente,

| . J r
Galarza Galarza Wilson

C.1. 050255991-7 C.I 050170033-0
CEDENTE CESIONARIO

C.1. 050278222-0
ESPOSA
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APELLIDOS Y NOMBRES

FrROVINGIA. COTOPAXI
canton: LATACUNGA

CIRCUNSCRIPCION:
PARRCAQUIA JUAN MONTALVO

ZONA:
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APELLIDOS Y NOMBRES
PROVINCIA- COTOPAXI
canton: LATACUNGA

< CIRCUNSCRIPCION:
PARROGUIA: JUAN MONTALVO

ZONA:

PROFESICHN / OCUPACION
"SACHILLERATO  CHOFER PROFESIONAL

»  APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE 2

'-\stu.ms Y NON DE LA MADRE
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
" LATACUNGA
2 ;e
FECHA DE EXPIRACION
‘8 202812414 : :
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INSTRUCCION PROFESION / OCUPACION
SUPERIOR LIC. CONTAB.Y AUDITOR Va444Va44d
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE
PEREZ AMELIO HOMERO
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE
MOLINA GLORIA EMPERATRIZ
LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION
LATACUNGA
2012-06-22
FECHA DE EXPIRACION ;
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