CARTA DE CESION DE ACCIONES

Guayaguil, 28 de Junio de 2016

Sefor

MARIO POLIT MACIAS

Gerente General

INSTITUTO DE MICROCIRUGIA OCULAR INMICROCSA SA

Daule.-

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente, ponemos en su conocimiento y le notificamos que el dia de hoy , la compania
de nacionalidad ecuatoriana denominada FORNITORE S5.A., con RUC numero 0992716835001 ha
transferido VEINTE MIL OCHO ( 20.008) acciones ordinarias y nominativas, de un dolar de los Estados
Unidos de Ameérica | USS 1,00) de valor nominal cada una de ellas en el capital suscrito y pagado de la
compadfia INSTITUTO DE MICROCIRUGIA OCULAR INMICROCSA 5.A., compafia constituida de acuerdo
con las leyes de |a Republica del Ecuador con ndmero de RUC 0992807342001, a favor del seftor JUAN
CARLOS ITURRALDE IRAHOLA, con cédula de ciudadania nimero 1755258108.

La presente transferencia se realiza a titulo onergso. La contraprestacion por cada accion es de un dolar
de |os Estados Unidos de América con cero centavos (51.00) v la contraprestacidn total de la transferencia
es de veinte mil ocho ddlares de los Estados Unidos de América con cero centavos (US520.008,00).

La Cedente se reserva para si todas la cuentas patrimoniales de la Compafiia gue se encuentran a su
nombre, incluyendo aportes para futuros aumentos de capital, reservas, utilidades no distribuidas, entre
otros.

El Cesionario declara que esta cesion se realiza tan solo para fines licitos y que es de nacionalidad
ecuatoriana,

Sirvase registrar la presente transferencia en el Libro de Acclones y Accionistas de la compaiila, asi como
notificar a la Superintendencia de Compafilas este particular,

CEDENTE CESIONARIO
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Juan Carlos Iturralde Irahola

Patricla Amador Ponton C.C. 1755258108
Gerente General
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi
SOCIEDADES
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NUMERO RUC: 0992716835001

RAZON SOCIAL: FORNITORE S.A.

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS

REPRESENTANTE LEGAL: AMADOR PONTON PATRICIA MARIA

CONTADQOR: ABAD MORAN SARA DENNYS

FEC. INICIO ACTIVIDADES: 03/06/2011 FEC. CONSTITUCION: 03/06/2011
FEC. INSCRIPCION: 13/07/2011 FECHA DE ACTUALIZACION: 12/01/2016

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES COMPRA Y TENENCIA DE ACCIONES, PARTICIPACIONES DE OTRAS COMPARNIAS,

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Ciudadela KENNEDY NORTE Calie: AV. FRANCISCO DE
ORELLANA NUOmero: S/N Supermanzana: PLANTA BAJA Conjunto: M GALLERY Edificio; WORLD TRADE CENTER Oficina
LOCAL 24 Referencia ubicacion: DIAGONAL A DISTRIBUIDOR CLARQ Email: ladycarvaal2006@hotmaii.com Telefono
Trabajo; 042630282 Celular: 0995750207

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXOQ ACCIONISTAS, PARTICIPES, SCCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO DE DIVIDENDOS, UTILIDADES © BENEFICIOS - ADI

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXQO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al o0 ABIERTOS: 1
JURISDICCIOMN: L ZONA 81 GUAYAS CERRADOS: 0

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE S}FJIE( NTAS INTERNAS

Deciaro que los dates conienidos e esle documento Son exaclos y verdaderas, por lo qORASUMO la responsabiidad Jegal que de olla se
derfven (Ar. 47 Codigo Tributano, Art. 9 Lay del RUC y Art. 9 Regiamanto para Iz Aplicacién 3 ha

Usuario: MAVMO10908 Lugar de emision: GUAYAQUIL/AV. FRANCISCO Fecha y hora: T2/01/2016 14:20:51
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NUMERO RUC: 0992716835001
RAZON SOCIAL: FORNITORE S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT, 03/06/2011

NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:

. FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES COMPRA Y TENENCIA DE ACCIONES, PARTICIPACIONES DE OTRAS COMPANIAS, DERECHOS EN

SOCIEDADES CON LA FINALIDAD DE VINCULARLAS Y EJERCER SU CONTROL A TRAVES DE VINCULCS DE PROPIEDAD
ACCIONARIA, GESTION ADMINISTRACION, RESPONSABILIDAD CREDITICIA O RESULTADOS

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:!

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parrogquia: TARQUI Ciudadeta: KENNEDY NORTE Calle: AV. FRANCISCO DE
ORELLANA Numero: S/IN Referencia: DIAGONAL A DISTRIBUIDOR CLARQO Supermanzana: PLANTA BAJA Conjunto: M GALLERY
Edificio: WORLD TRADE CENTER Oficina: LOCAL 24 Email: ladycarvaial2006@hotmail.com Telefono Trabajo: 042630282 Celular:
0985750207
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE ( :ﬁsy‘;mo 8] INTERNAS
Declara que los datos conlenidas n este docurmento son exaclos y verdaderos, por fo Gue 35 sponsabiided legal que de eila se

derivan {Art. 87 Cadigo Tnbutano, Art. 8§ Ley del RUC y Art. 9 Regiamento para la Aplicacicn de la Ley del RUC)
Usuario:  MAVMO10808 Lugar de emision: GUAYAQUIUAV. FRANCISCO Fecha y hora: 12/01/2016 142051
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