
Agosto 06, 2020 
 
Señor 
Representante Legal 
MOBILE HEALTH ECUADOR MOBILEHEALTH S.A. 

Presente.- 
 
De mi consideración:  
 
Quienes suscribimos la presente comunicación en calidad de CEDENTE Y 
CESIONARIO ponemos en su conocimiento la transferencia de las siguientes acciones 
representativas del capital suscrito de MOBILE HEALTH ECUADOR 

MOBILEHEALTH S.A., de un valor nominar de US $ 1,00 cada una:  
 
CEDENTE:     Carlos Armando Moncayo Ottati 
CESIONARIO:    David Aldo Sperber Vilhelm  
No. DE ACCIONES:     499 acciones 
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:  Ecuatoriana  
TIPO DE INVERSIÓN:    Nacional 
 

Se deja constancia que el cedente no ha reservado para sí ningún tipo de derecho sobre 
las acciones cedidas.  
 
Conforme a lo dispuesto en la Ley de Compañías, sírvase inscribir la expresada 
transferencia tanto en el Libro de Acciones y Accionistas de la compañía como designar 
a quien corresponda generar los respectivos títulos de acciones. 
 
Atentamente,  
 
 
 
 
 
Carlos Armando Moncayo Ottati  
C.C. 1713196002 
CEDENTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
David Aldo Sperber Vilhelm 
C.C.  1705300505 
CESIONARIO 
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Agosto 06, 2020 
 
Señor 
Representante Legal 
MOBILE HEALTH ECUADOR MOBILEHEALTH S.A. 

Presente.- 
 
De mi consideración:  
 
Quienes suscribimos la presente comunicación en calidad de CEDENTE Y 
CESIONARIO ponemos en su conocimiento la transferencia de las siguientes acciones 
representativas del capital suscrito de MOBILE HEALTH ECUADOR 

MOBILEHEALTH S.A., de un valor nominar de US $ 1,00 cada una:  
 
CEDENTE:     Janice Michelle Olmedo Ramos 
CESIONARIO:    David Aldo Sperber Vilhelm 
No. DE ACCIONES:     500 acciones 
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:  Ecuatoriana  
TIPO DE INVERSIÓN:    Nacional 
 

Se deja constancia que la cedente no ha reservado para sí ningún tipo de derecho sobre 
las acciones cedidas.  
 
Conforme a lo dispuesto en la Ley de Compañías, sírvase inscribir la expresada 
transferencia tanto en el Libro de Acciones y Accionistas de la compañía como designar 
a quien corresponda generar los respectivos títulos de acciones. 
 
Atentamente,  
 
 
 
 
 
Janice Michelle Olmedo Ramos  
C.C.  1717761876 
CEDENTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
David Aldo Sperber Vilhelm  
C.C. 1705300505 
CESIONARIO 



  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 
DIRECCIÓN GENERAL DE REGISTRO e 
IDENTIFICACIÓN. YGEDULACIÓN 

UBADAnia Discaraliono 
APELLIDOS Y NOMEBRI 
SPERBI eo 

0530050-5 

ESTADO CIVILCASADO 
CYNTHIA ROSSANA 
ANDINO CENTURION 

  

  

   

INSTRUCCIÓN PROFESIÓN / OCUPACIÓN 
SUPERIOR ABOGADO :—. 

+9 APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE 
% SPERGER FRANKEL ESTEBAN 

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE 
VILHELM BETTER KATARINA 
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN 
QUITO 

E 2ONSAOA5 
[JA FECHA DE EXPIRACIÓN. 

2029-10-15 ñ 

DIRECTOR GENERAL FIRMADELCEDULADO * ve 

  

          00
17
97
07
3 

  

  



  

  

- 1
22
4"
 

09
% 

e 

CERTIFICADO 
24 - MARZO - 2019 

0005 - 057 1717761876 
ADO No: "CEDULA Ho, 

  

OLMEDO RAMOS JANICE MICHELLE 
APELLIDOS Y NOMBRES 

; erowncia: PICHINCHA 

cANTon QUITO 

CIRCUNSCRIPCIÓN: 2 

parrOGUIA: PUENGASI 

ZONA:4 

  

DE VOTACIÓN ¿2


