
Guayaquil, 30 de octubre de 2019 

Señor 

REPRESENTANTE LEGAL 

DISTRIBUIDORA ALL MEDICAL O8:K S.A. 

Ciudad.- 

De mi consideración: 

Por medio de la presente pongo en su conocimiento que en esta fecha cedo y transfiero la 

cantidad de CUATRO MIL NOVECIENTAS NOVENTA Y OCHO (4998) acción que me corresponde de 

la compañía DISTRIBUIDORA ALL MEDICAL OK S.A., tal como se muestra a continuación: 

  

  

  

  

          

CEDENTE CESIONARIO 
NOMBRES Y APELLIDOS KLEBER POLIVIO PARRALES | SANTIAGO ALONSO 

POSLIGUA CABEZAS-KLAERE 

NACIONALIDAD ECUATORIANO ECUATORIANO 

DOCUMENTO IDENTIDAD CÉDULA CÉDULA 
NÚMERO DE DOCUMENTO 1706151691 0910126341 
  

Estas acciones que son ordinarias y nominativas de un dólar de los Estados Unidos de América 

cada una. 

Por lo expuesto, solicito a usted se sirva tomar nota de la presente cesión de Acciones en el Libro 

de-Acciones y Accionistas y al mismo tiempo se remita la información correspondiente a la 

Superintendencia de Compañías. 

       

Atentamente, 

, y — Ab 
Hur UCA Pue Farga 

KLEBER "ovio P VRRALES POSLIGUA MÓNICA VICTORIA MARIN GARCÍA 

CÉDULA No.: 1706151691 CÉDULA No.: 0913514105 

CEDENTE | CÓNYUGE DEL CEDENTE 

Dejo constancia que acepto la cesión de acciones realizada a mi favor en los términos que 

anteceden, para lo cual solicito desde ya que se emita un nuevo título a mi favor. 

Guayaquil, fecha ut supra. 

 



CEDENTE 
Nombres y Apellidos: KLEBER POLIVIO PARRALES POSLIGUA 
Estado Civil: CASADO 
Documento Identidad: CÉDULA 
Número Documento: 1706151691 

 
CÓNYUGE DEL CEDENTE 
Nombres y Apellidos: MONICA VICTORIA MARIN GARCIA 
Estado Civil: CASADO 
Documento Identidad: CÉDULA 
Número Documento: 0913514105 
 

 
 
CESIONARIO 
Nombres y Apellidos: SANTIAGO ALONSO CABEZAS-KLAERE 
Estado Civil: CASADO 
Documento Identidad: CÉDULA 
Número Documento: 0910126341 

 



Guayaquil, 30 de octubre de 2019 

Señor 

REPRESENTANTE LEGAL 

DISTRIBUIDORA ALL MEDICAL O8.K S.A. 

Ciudad.- 

De mi consideración: 

Por medio de la presente pongo en su conocimiento que en esta fecha cedo y transfiero la 

cantidad de UNA (1) acción que me corresponde de la compañía DISTRIBUIDORA ALL MEDICAL 

OZ:K S.A., tal como se muestra a continuación: 

  

  

  

  

          

CEDENTE CESIONARIO 
NOMBRES Y APELLIDOS KLEBER POLIVIO PARRALES | ROSA ELENA CRUZ CAZAR 

POSLIGUA 

NACIONALIDAD ECUATORIANO ECUATORIANA 

DOCUMENTO IDENTIDAD CÉDULA CÉDULA 
NÚMERO DE DOCUMENTO 1706151691 1307908143 
  

Estas acciones que son ordinarias y nominativas de un dólar de los Estados Unidos de América 

cada una. 

Por lo expuesto, solicito a usted se sirva tomar nota de la presente cesión de Acciones en el Libro 

de Acciones y Accionistas y al mismo tiempo se remita la información correspondiente a la 

Superintendencia de Compañías. 

   
KLEBER POLIVIO PARRALES POSLIGUA MÓNICA VICTORIA MARIN GARCÍA 

CÉDULA No.: 1706151691 CÉDULA No.: 0913514105 
CEDENTE CÓNYUGE DEL CEDENTE 

Dejo constancia que acepto la cesión de acciones realizada a mi favor en los términos que 

anteceden, para lo cual solicito desde ya que se emita un nuevo título a mi favor. 

Guayaquil, fecha ut supra. 

ROSA EL Z CAZ 

CÉDULA No.: 1307908143 

CESIONARIO



CEDENTE 
Nombres y Apellidos: KLEBER POLIVIO PARRALES POSLIGUA 
Estado Civil: CASADO 
Documento Identidad: CÉDULA 
Número Documento: 1706151691 

 
CÓNYUGE DEL CEDENTE 
Nombres y Apellidos: MONICA VICTORIA MARIN GARCIA 
Estado Civil: CASADO 
Documento Identidad: CÉDULA 
Número Documento: 0913514105 
 

 
 
CESIONARIO 
Nombres y Apellidos: ROSA ELENA CRUZ CAZAR 
Estado Civil: CASADO 
Documento Identidad: CÉDULA 
Número Documento: 1307908143 

 


