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Señor Ingeniero 

Pablo Buitrón 

GERENTE GENERAL DE NOVACLINICA S.A. 

Presente.- 

De mi consideración: 

Por medio de la presente me permito comunicar que he procedido a transferir a favor del Dr. 

Pablo Esteban Fuentes Sánchez con cedula de identidad N* 1704432465 , el valor de US$ 

3125.00 que corresponde a 3125 acciones de US$ 1.00 cada una, 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. 

Atentamente, 

Cesionario 
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sg SUPERIOR DOCTOR MÉDICO 

$ . APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE : 

a e" 
BURBANO EDISON y 

N> 170385739-9 APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE .. 

: 
AGUILAR INIA 

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN 

QUITO 
2015-01-10 

FECHA DE EXPIRACIÓN 

2025-01-10 

Sy, ; 
prácton GLnths AL DOS CURADO 

   

  

   

      
de 

   £ A 
4 

ES Vil" CASADO TADO CI 

SS 0000000008018   
CERTIFICADO DE VOTACIÓN == 

4 DE FEBRERO 2045 cn£ Ñ 

005 005 - 306 1703857399 

NÚMERO CÉDULA 

jog BURBANO AGUILAR CATALINA DEL ROCIO 
APELLIDOS Y NOMBRES 

PICHINCHA 

PROVINCIA CIRCUNSCRIPCIÓN 

QUITO 

CANTÓN ZONA 

CUMBAYA 
PARROQUIA    A 

 



MM
 

0017 M 0047 -023 

    

  

  

   

  

- > CERTIFICADO DE VOTACIÓN 23 

24 - MARZO - 2019. can h 

1704432465 
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FUENTES SANCHEZ PABLO ESTEBAN 
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erbvincia: PICHINCHA 

  

ZONA 

ELECCIONES 
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CIUDADANA/O: 

ESTE DOCUMENTO 
ACREDITA QUE 

USTED SUFRAGÓ 
EN EL PROCESO 
ELECHÓRAL 2019 

    

AP
IG
Mm
j 

 


