Guayaquil, 04 de octubre de 2019

Sefor

REPRESENTANTE LEGAL
DISTRIBUIDORA ALL MEDICAL O&K S.A.
Ciudad.-

De mi consideracidén:
Por medio de la presente pongo en su conocimiento que en esta fecha cedo y transfiero la

cantidad de UNA (1) accion que me corresponde de la compafiia DISTRIBUIDORA ALL MEDICAL
O&K S.A., tal como se muestra a continuacion:

CEDENTE CESIONARIO
NOMBRES Y APELLIDOS OMAR ANTONIO SANTIAGO ALONSO
QUINTANA VARGAS CABEZAS-KLAERE
NACIONALIDAD ECUATORIANO ECUATORIANO
DOCUMENTO IDENTIDAD CEDULA CEDULA
NUMERO DE DOCUMENTO 0950818484 0910126341

Estas acciones que son ordinarias y nominativas de un ddlar de los Estados Unidos de América
cada una.

Por lo expuesto, solicito a usted se sirva tomar nota de la presente cesidn de Acciones en el Libro
de Acciones y Accionistas y al mismo tiempo se remita la informacién correspondiente a la
Superintendencia de Compafiias.

Atentamente,

x
OMAR ANTONIO QUINTANA VARGAS

CEDULA No.: 0950818484

Dejo constancia que acepto la cesidon de acciones realizada a mi favor en los términos que
anteceden, para lo cual solicito desde ya que se emita un nuevo titulo a mi favor.
Guayaquil, fecha ut supra.




CEDENTE

Nombres y Apellidos: OMAR ANTONIO QUINTANA VARGAS
Estado Civil: SOLTERO

Documento Identidad: CEDULA

Numero Documento: 0950818484
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CESIONARIO

Nombres y Apellidos: SANTIAGO ALONSO CABEZAS-KLAERE
Estado Civil: CASADO

Documento Identidad: CEDULA

Numero Documento: 0910126341
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