CARTA DE CESION DE ACCIONES

Quito, 20 de diciembre de 2016

Economista

Alvaro Andrade Ruiz

GERENTE GENERAL Y REPRESENTANTE LEGAL
CLINICA INTERNACIONAL INTERSANITAS S.A.

De mi consideracion.-

Por medio de la presente le solicito se proceda a transferir a titulo oneroso las
acciones que yo Dr. René Efrain Calle Cabrera con cédula de ciudadania No.
170157737-9, poseo en la compafiia Clinica Internacional Intersanitas S.A., con
Registro Unico de Contribuyente (RUC) No. 1790755517001, a nombre del Dr.
Geovanny Fernando Campafia Suasnavas con cédula de ciudadania No. 170431866-4
por el monto total de 9.953,00 USD, equivalente a 49765 acciones, a un valor nominal
de 0,20 ctvs. por cada accidn. Con esta transaccion cedo todos los derechos que como
accionista poseo.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

CEDENTE CESIONARIO
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