Quito, /:f/Oé/;O/F/

Sefior 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 a la Sra. Modnica Cecilia Bonilla Lépez portadora de la cedula de identidad N°
170307986-1, 19531 acciones de un valor nominal de $ 1,00 cada una; que mantengo en
Novaclinica SA, correspondientes al Servicio de Traumatologia.

Particular que comunico para que se proceda a registrar dicha transferencia en los libros de
acciones y accionistas de la compafiia.

CEDENTE CESIONARIO

M7 o Jiiir ¥,
Dr-Marcelo A iffa Lopez Sra. Mém‘cm Lépez

C.l. 170252572-4 C.1. 170307986-1

Sra. Maria Soledad Villagémez Najas.

C.1. 170248646-3



REPUBLICA DEL ECUADOR

DIRECCION GENERAL DE REGISTRO QIVIL,
IDENTIFICACION Y cenuu\c:ou

CECULA DE
CIUDADANIA
APELLIDOS ¥ NOMBRES
VILLAGOMEZ NAJAS
MARIA SOLEDAD
LUGARDE| NAC[MIEN“O
PICHINCHA

Quite, -~ r
GONZALEZ SLIARE
FECHADENAGIMIENTO 1957-02-22 )
NAaorTALmDEcUAmmANA _
SEXO MUJER | F =
ESTADO CIVIL CASADO
MARCELO AUGUSTO
BONILLA LOPEZ

L ELT

N 170248646-3

1
1
1
U

CERTIFICADO-DE VGTACION

cned

VILLAGOMEZ NAJAS MARIA SOLEDAD
APELLIDOS ¥ NoMBRES

FROVINGIA: PICHINCHA
CANTON: QUITO

CIRCUNSCRIPCIGN: 1

QU

REPUBLICA DEL ECUADOR

mo VL,
1mam::ouvqmu N.,
l
c%uum EE

. ,
Péi'uocs NOMBRES
BONILLA LOPEZ
MARCELD Aususm,.
ws@osnmmauo*
PICHINCI #]

P

M 170252572-4

e o

SEXD HCIMBRE'
ESTADO QVIL cASADC
MARIA SOLEDAD

l!lllllﬂlllﬂlll o

CERTIFICADO ' DE VOTACION

4 "
ﬁ 24 - MARZO - 2019 .9_@.. 4
007 - 182 1702525724
E\ggr»}\f CZRTLFIC..\GG Lo, CEQULA Nu.

BONILLA LOPEZ MARCELO AUGUSTO
APELLIDOS Y NOMBRES

PROVINCIA: PICHINCHA

CANTON: QUITO

g CIRCUNSCRIPCION: 2 ;
PARROOUIA: SAN JUAN *

(T

{zoa:2

e 24 - MARZO - 2019 Cnep_
0025 F 0025 - 18
SN TA e e ] 1702488463

. INSTRUCCION PROFESION / OCUPACION
SUPERIOR MEDICO
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE
VILLAGOMEZ HERNANDO A
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE
NAJAS NELLY 1
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICICIN -
RUMINAHUI 3o
2017-08-10 “
* B FECHA DE EXPIRACION o
2027-08-10 : o)
e I —

FIRMA CELCELIADO

CIUDADANA/O:

ESTE DOCUMENTO
ACREDITA QUE
USTED SUFRAGO
EN EL PROCESO
ELECTORAL 2019

S'DENT-\ DE LA JRV

BSTRUCCION
SUPERIOR
APELLIDOS ¥ MOMERES DEL PADRE
BONILLA ARMANDO AUGUSTD
APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA MADRE. &
LOPEZ PIEDAD ESMERALDA 4
WGAR Y FECHA DE EXPEDICION Nie
Quite
20170810
FECHA DE EXPIRACION i
2027-08-10

FROFESION / GCUPACION
ORTOPEDICO

1

wi
e )
o

_rasiamane

PRESIDENTA/E DE L4 JRY il



INSTRUCCION Pxorsfamacﬂ" (ale]
'BACHILLERATO 'QUEHACER, DOMESTICOS vmamzz
APELLIDOS ¥ NOMBRES DELPADRE = w £
BONILLA AUGUSTO

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA Manaz
LOPEZ P

LUGAR Y FECHA DE Emme;é
QuITo

_ 2018-09-15
FECHA DE EXPIRACION
| 2026-03-15

38

16 07 547

1GM

e PROFESON / OcUpcion = 2
1 APELLDE Y MoweRES ot parecs 7 Esmsizezz REPUBLICA DEL ECUADOR -
. BERMEO Jack i .

%ﬁ?mmwwi 2 ‘ N TGO mm" :

Qo FECHADE ExXPEDICI

2018-07-04

FECHA DE EXPIRACION
2028-07-04



Quito, /7/06/020/?

Sefior 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 Sr. Dr. Diego Patricio Bonilla Lopez portador de la cedula de identidad N°
1703624260, 19531 acciones de un valor nominal de $ 1,00 cada una; que mantengo en
Novaclinica SA, correspondientes al Servicio de Traumatologia.

Particular que comunico para que se proceda a registrar dicha transferencia en los libros de
acciones y accionistas de la compafiia.

CEDENTE CESIONARIO

Y 7027 %

Dr. Marcelo Augusto Bonilla Lépez 0 Patricio Bonilla Lopez

C.l. 170252572-4 C.1. 170362426-0

foct Ulliges.

Sra. Maria Soledad Villagémez Najas.

C.I. 170248646-3
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Quito,/.i/. 06/()0/9

Sefior 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 Sr. Dr. Miguel Eduardo Bonilla Lépez portadora de la cedula de identidad N°
170362427-8, 19531 acciones de un valor nominal de $ 1,00 cada una; que mantengo en
Novaclinica SA, correspondientes al Servicio de Traumatologia.

Particular que comunico para que se proceda a registrar dicha transferencia en los libros de
acciones y accionistas de la compaiiia.

CEDENTE CESIONARIO

Dr. Marcelo Augusto Bonilla Lopez Dr. Migu o Bonilla Lopez

C.l. 170252572-4 C.l. 170362427-8

Sra. Maria Soledad Villagémez Najas.

C.I1. 170248646-3
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