Guayaquil 06 de Septiembre del 2018

Sefior Representante legal
DISTRIBUIDOR MEDICOS HOSPMEDIC S.A.

Ciudad.-

Expediente N° 717879

Yo, Jonny Alexandre Castro Mendoza con C.I. 1306531334 como Accionista de la
Compaiiia DISTRIBUIDOR MEDICOS HOSPMEDIC S.A. Solicito dar tramite a

lo siguiente;
TRASPASO DE ACCIONES

1) 400 ACCIONES TRANSFERIRLA A FAVOR DE Yomira Daniela Valencia
Angulo C.I. 0951462852.

C.C 1306531334
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