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BRUNO LEDESMA P.

Gerente de la Clinica Santa Inés S.A.
Ciudad

De mis consideraciones:

Por la presente, hago conocer a Usted que transfiero a Dr. LEON CALLE PAUL ANDRES el valor de
Treinta y Ocho Mil Cuarenta y Cinco 00/100 Ddlares (US. 38.045,00), correspondientes a 38.045
acciones de US. 1,00; para que conste en los libros pertinentes de la Clinica de Especialidades
Médicas Santa Inés S.A., con todas las obligaciones y atribuciones que amerite.
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Dr. MIGUEL ESTUARDO MOLINA MALDONADO Sra. Maria Cristina Serrano Crespo
Cl. 0102678257 Cl. 0103948378

Yo, Dr. LEON CALLE PAUL ANDRES, recibo del Dr. MIGUEL EDUARDO MOLINA MALDONADO
paquete accionario de Treinta y Ocho Mil Cuarenta y Cinco 00/100 Dolares (US. 38.045,00),
correspondientes a 38.045 acciones de US. 1,00
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Dr. LEON CALLE PAUL ANDRES
Cl. 0105167001

Cuenca, 15 de agosto del 2019



L INSTRUCQON PROFESION / OCUPACION

SUPERIOR ODONTOLOGO
~ LEON GUERRERO BOLIVAR PATRICIO

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE

LUGAR Y FECHA DE

CERTIFICADO DE VOTACION
i 24 - MARZO-2019 cae)




UCOON PROFESION 7 OCUPACION
% DR. MEDICINA. CIRUGIA
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MOLINA PIEDRA MIGUEL EDUARDO
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