CLINICA SANTA ANA

CENTRO MEDICO QUIRURGTCO 8.4,

Sefior Doctor
Augusto Enrigue Vazquez Arfzaga
REPRESENTANTE LEGAL DE CLINICA SANTA ANA

Ciudad.-

En la ciudad de Cuenca, a los 22 dias del mes de mayo del 2017, entre los Sefiores CEDENTE:
Dr. Jacinto Alvarade Cordero ¥ su conyugue $ra. Juana Patricia Cordero Ochoa, accionista de la
Clinica Santa Ana Centro Médico Quirirgico 5.A., gulen tiene & su haber 3,322 acciones del
valor de 5 2,00 cada accidn y por otra parte el CESIONARI|Q: Dr. Bolivar Augusto Mora
Espinoza.

Los intervinientes son de Nacionalidad Ecuatoriang, en forma libre y voluntaria convienen en
celebrar el presente contrato de TRANSFERENCIA DE ACCIDNES, de acuerdo a los siguientes:

El compareciente en I3 calidad con la que interviene Cede a favor del Dr. Bolivar Augusto Mora
Espinoza 3.322 acciones de las 3.322 acciones que tiene a su favor, debiendo por lo tanto
informar sobre este particular a la Intendencia de Compafiias dentro de los 8 dias posteriores a
inscripeion en el Libro de Acciones y Accionistas, por intermedio del Representante Legal, para
constancia de la transferencia que se deja especificada firman en unida de acto para los fines
que importen derecho,

Atentamente,

ol & A

Dr. lacifito Alvarado Cordero _2Bra. Juana P oraero Ochoa
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Dr. Balivar Ajgusto Mora Espinoza
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