Quito, /

Sefor Ingeniero.

Pablo Buitrén Tinta

GERENTE GENERAL DE NOVACLINICA S.A.
Presente.-

Por medio de la presente y para fines consiguientes comunico a Usted que he procedido a
ceder al Dr. Jorge Alejandro Jarrin Menéndez portador de la cedula de identidad N°
171233318-4, 12000 acciones de un valor nominal de $ 1,00 cada una; que mantengo en
Novaclinica SA, correspondientes al Servicio de Cirugia Vascular.

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

acciones y accionistas de la compaiiia.

CEDENTE CESIONARIO

~ Patricio Oswaldo Mifio Garcés Dr. Jorge/Alejandro Jarrin Menéndez

C.1. 170280214-9 1.171233318-4

Manica Alicia Monta

C.I. 170497156-1
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