Cuenca, 24 de Agosto de 2020

Sefior Doctor

Fausto Idrovo Abril

GERENTE DE LA CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS BOLIVAR AMIHE S.A.
Cuenca.

De mis consideraciones:

Yo, Dra. FANNY JOSEFINA SARMIENTO LOPEZ portadora de la cédula de identidad
#0101032183, por medio de la presente, notifico a usted como representante legal de la
Clinica de Especialidades Médicas Bolivar AMIHE S.A., el traspaso de 5039 acciones que poseo
en la institucion al Dr. MARCO ANTONIO CALLE SUARES portador de la cédula de identidad
#0105039465.

De esta manera solicito se realicen las gestiones necesarias para el tramite en la
Superintendencia de Compafifas y el Dr. Marco Antonio Calle Suares pueda empezar a laborar
con sus derechos como accionista.

Atentamente,

Cl: 0101032183

Dr. o Antonio Calle Suares Dra. Ménica Soraya Cunalata Vazquez

Cl: 0105039465 Cl: 0104167127
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Cuenca, 24 de Agosto de 2020

Sefior Doctor

Fausto ldrovo Abril

GERENTE DE LA CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS BOLIVAR AMIHE S.A.
Cuenca.

De mis consideraciones:

Yo, Dra. FANNY JOSEFINA SARMIENTO LOPEZ portadora de la cédula de identidad
#0101032183, por medio de la presente, notifico a usted como representante legal de la
Clinica de Especialidades Médicas Bolivar AMIHE S.A., el traspaso de 5039 acciones que poseo
en la institucion a la Dra. MONICA SORAYA CUNALATA VAZQUEZ portadora de la cédula de
identidad #0104167127

De esta manera solicito se realicen las gestiones necesarias para el tramite en la
Superintendencia de Compafiias y la Dra. Ménica Soraya Cunalata Vazquez pueda empezar 2
laborar con sus derechos como accionista.

Atentamente,

Cl: 0101032183

Dra. Ménica Soraya Cunalata Vazquez Dr. Marct Antonio Calle Suares

Cl: 0105039465 Cl: 0104167127
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