
    

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 Sr. Luis Alberto Miño Montalvo portador de la cedula de identidad N* 1707592166, 

625 acciones de un valor nominal de $ 4,00 cada una; que mantengo en Novaclínica SA, 

correspondientes al Servicio de Cirugía Vascular. 

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

acciones y accionistas de la compañía. 

CEDENTE CESIONARIO 

EL 
Dr. Patricio Oswaldo Miño Garcés Sf. Luis Alberto Miño Montalvo 

  

C.I. 170280214-9 C.l. 170759216-6 

  

Sra. Mónica Alicia Montalvo Moncayo. 

C.l. 170497156-1
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CERTIFICADO DE VOTACIÓN NN 
24 - MARZO - 2019 Eon. 

0043 M 0043 - 239 1707592166 
JUNTA No. CERTIFICADO No. CEDULA No, 

MIÑO MONTALVO LUIS ALBERTO 
APELLIDOS Y NOMBRES. 

PROVINCIA: PICHINCHA 

CANTÓN: QUITO 

CIRCUNSCRIPCIÓN: 
PARROQUIA: CONOCOTO 
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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 a la Sra. Paulina Elizabeth Miño Montalvo portador de la cedula de identidad N* 

171454051-3, 625 acciones de un valor nominal de $ 4,00 cada una; que mantengo en 

Novaclínica SA, correspondientes al Servicio de Cirugía Vascular. 

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

acciones y accionistas de la compañía. 

CEDENTE CESIONARIO 

    
Dr./Patricio Oswaldo Miño Garcés Sra. Paulina Elizabeth Miño Montalvc 

C.l. 170280214-9 C.l. 171454051-3 

  

Sra. Mónica Alicia Montalvo Moncayo. 

C.l. 170497156-1



 



 
 

 



  

- MÁRZO- 2019 

0010 -075 pot e CERTIFICADO No, CEDULA Ná. 

APELLIDOS Y NOMBRES 

  

PROVINCIA: PICHÍNCHA 

CANTÓN QUITO 

EircUnsceIPción: 1 

PARROQUIA: RUMIPAMBA 

  

¡ZONA:A, 

y ERACADO BEVOTACIÓN EST 

ELECCIONES CIUDADANA/O: 

TRANS TENES ESTE DOCUMENTO 
ACREDITA QUE 

USTED SUFRAGÓ 
EN EL PROCESO 
ELECTORAL 2019 

  

E PRESIDENTA/E DE LA JRV 

A
”
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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 a la Sra. Mónica Patricia Miño Montalvo portador de la cedula de identidad N* 

170755662-5, 625 acciones de un valor nominal de $ 4,00 cada una; que mantengo en 

Novaclínica SA, correspondientes al Servicio de Cirugía Vascular. 

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

acciones y accionistas de la compañía. 

   

    

CEDENTE CESIONARIO 

món eS 
atricio Oswaldo Miño Garcés Sr. Mónica Patricia Miño Montalvo- 

C.l. 170280214-9 C.l. 170755662-5 

| 

Sra. Mónica Alicia Montalvo Moncayo. 

C.I. 170497156-1
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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 Sr. Dr. Freddy Ponce Jarrín portadora de la cedula de identidad N* 170806509-7, 

1184 acciones de un valor nominal de $ 4,00 cada una cada una que mantengo en Novaclínica 

S.A., correspondientes al Servicio de Medicina Interna. 

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

acciones y accionistas de la compañía. 

CEDENTE 

  

   

  

Vercesz 
Sra. Teresa ' oro tores de Valgas Cevallos 

C.l. 130013965-4 

CESIONARIO 

had, eel 

Dr. Fredy Alberto Ponce Jarrín 

C.l. 170806509-7 

 



   



  

0015 M 
CSUNTA No, 

  

CERTIFICADO DE VOTACIÓN 
24 - MARZO - 2019 

0015 - 069 1708065097 CERTICADO lo. CEOULA Mo 
PONCE JARRIN FREDY ALBERTO 

APELLIDOS Y NOMBRES 

PROVINCIA: PICHINCHA 

CANTÓN: QUITO 

CIRCUNSCRIPCIÓN: 1 

PARROQUIA: EL CONDADO 

ZONA: 1 

    

CIUDADANA/O: 
ELECCIONES 
SECCIONALES Y CPCCS ESTE DOCUMENTO 

b ACREDITA QUE 
USTED SUFRAGÓ 

| EN EL PROCESO 
E | ELECTORAL 2019 
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