
Quito, 01 de Diciembre del 2016 

Señor Ingeniero 

Pablo Buitrón Tinta 

Gerente General Novaclínica S.A 

Presente.- 

De mis consideraciones 

Por medio de la presente me permito comunicar a usted, que he procedido a transferir a favor 

de la Dra. Giovanna Francisca Santamaría Vozmediano con cedula de identidad N* 1712203833, 

10000 (diez mil) acciones de la especialidad de Medicina interna de $1,00 c/u. 

Particular que comunico para que se proceda a registrar dicha transferencia en los libros de 

acciones y accionistas de la compañía. 

Dr. Fausto Patricio Bucheli Proaño Dra. Giovanna F. Santamaría Vozmediano 

Cl: 1001049202 Cl: 1712203833 
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Dra. Lucrecia del Carmen Capelo Jaramillo 

Cl: 0601195845
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CERTIFICADO DE VOTACIÓN * 

1 ELECCIONES SECCIONALES 2
3-FEB-2014 

-0118 1712203833 

NÚMERO DE CERTIFICADO 
CÉDULA 

SANTAMARÍA VOZMED
IANO GIOVANNA 

FRANCISCA 

PICHINCHA , 
Ú 

PROVINCIA CIRCUNSCRIPCIÓN 1 A 

QUITO 
RUMIPAMBA 

= 
33 CANTÓN PARROQUIA ZONA 

= 
== 

 


