Ambato, 05 de diciembre del 2018

Licenciado

José Ramiro Velastegui F.

GERENTE GENERAL

MOVILAB SERVICIOS MEDICOS COMPLEMENTARIOS S.A.

Presente.

De mi consideracion:

Por medio del presente tengo a bien comunicarle a usted que yo Brito Moncayo Lenin
Alfredo, de nacionalidad ecuatoriana, accionista de la compafia MOVILAB SERVICIOS
MEDICOS COMPLEMENTARIOS S.A., portador de la cédula de ciudadania nimero
1801327774, he procedido a transferir en esta fecha un total de 822 acciones que poseo
en la compaiiia, con un valor nominal de USD 1,00 cada una, dando un equivalente a
USD 822. La transferencia en menciéon la hago a favor de Jorge Fabian Duchicela
Quisiguifia de nacionalidad ecuatoriana, portador de la cédula de ciudadania numero
1712949278. El tipo de inversion que se realiza es nacional.

Le solicito que lo mencionado anteriormente sea registrado en el libro de acciones y
accionistas y que se proceda con la emision del titulo correspondiente.

Por la atenciébn que se digne dar a la presente comunicacion le anticipo mi
agradecimiento. Firmo conjuntamente con el cesionario de mis acciones.

Atentamente.
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Dr. Brito Moncayo Lenin Alfredo Dr. Jorge Fabian Duchicela Quisiguifia
C.1.: 1801327774 C.1.: 1712949278
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