
Quito, P/E ho. 

Señor Ingeniero. 

Pablo Buitrón 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. Marco Antonio Yánez Sotomayor portador de la cedula de identidad N* 

171547721-0, 5000 acciones de un valor nominal de $ 4,00 cada una; que mantengo en 

Novaclínica SA, correspondientes al Servicio de Traumatología. 

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

acciones y accionistas de la compañía. 
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