
Guayaquil 2019/04/11 

señor Representante legal 

HOSPITAL VITE CARE VITEHOSP S.A, 
Ciudad.- 

Expediente N* 133277 

Yo, José Alberto Chilan Macías con C.I. 0901532788 como Accionista de la Compañía 

HOSPITAL VITE CARE VITEMHOSP S.A, Solicito dar trámite a lo siguiente; 

TRASPASO DE ACCIONES 

1) 7600 ACCIONES equivalentes a (USD$1.00) cada una de ellas TRANSFERIRLA A 

FAVOR DE Lenin Alberto Chilan Mera con C.L 1307919678 
2) 2300 ACCIONES equivalentes a (USD$1.00) cada una de ellas TRANSFERIRLA A 

FAVOR DE María Margarita Mera Mendoza con C.I. 1301049209 

ATENTAMENTE 

  

C.C 0901532788 

Lenin Chilan Mera 

CESIONARIO 

C.C 1307919678 

  

C.C 1301049209 

  
 



 

 



 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



Guayaquil 2019/04/11 

señor Representante legal 

HOSPITAL VITE CARE VITEHOSP S.A, 
Ciudad.- 

Expediente N* 133277 

Yo, José Alberto Chilan Macías con C.I. 0901532788 como Accionista de la Compañía 

HOSPITAL VITE CARE VITEMHOSP S.A, Solicito dar trámite a lo siguiente; 

TRASPASO DE ACCIONES 

1) 7600 ACCIONES equivalentes a (USD$1.00) cada una de ellas TRANSFERIRLA A 

FAVOR DE Lenin Alberto Chilan Mera con C.L 1307919678 
2) 2300 ACCIONES equivalentes a (USD$1.00) cada una de ellas TRANSFERIRLA A 

FAVOR DE María Margarita Mera Mendoza con C.I. 1301049209 

ATENTAMENTE 

  

C.C 0901532788 

Lenin Chilan Mera 

CESIONARIO 

C.C 1307919678 

  

C.C 1301049209 
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% Guayaquil 2019/04/11 

señor Representante legal 

HOSPITAL VITE CARE VITEHOSP S.A. 
Ciudad.- 

- Expediente N* 183277 

Yo, José Alberto Chillan Mera con C.IL 0914335521 como Accionista de la Compañía 

HOSPITAL VITE CARE VITEHOSP S.A. Solicito dar trámite a lo siguiente; 

TRASPASO DE ACCIONES 

1) 100 ACCIONES equivalentes a (USD$1.00) cada una de ellas TRANSFERIRLA A 

FAVOR DE María Margarita Mera Mendoza con C.I, 1301049209 

ATENTAMENTE 
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