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Cuenca, 13 de agosto de 2020
Ingeniero

Daniel Romero
Gerente Hospital del Rio Hospirio S.A.

De mis consideraciones:

Segin disposiciones de la Ley de Compafiias, ponemos en su conocimiento, Ia siguiente cesion y fransferencia de
accicnes nominativas ordinarias de fa compania Hospital del Rio Hospirio $.A., de acuerdo a detalle:

NOMBRE DE LOS CEDENTES:  Ochoa Parra Johnny Marcelo y  Sanchez Sanchez Elvia Rosa
CEDULAS DE CIUDADANIA: N° 010112310-7 N°® 010130846-8
NACIONALIDAD: Ecualoriana Ecuatoriana

NOMBRE DEL (DE LOS) CESIONARIO(S): Lopez Aguirre Wilson Javier

DOCUMENTO DE ID: N°010476334-7
(TIPO Y NUMERO): Cédula de Ciudadania
NACIONALIDAD: Ecuatoriana

NUMERQ DEACCIONES CEDIDAS: 15497
VALOR DE LAS ACCIONES: Un dolar de los Estados Unidos de América cada Una {USD$1,00 clu.)

Esta cesion y transferencia, incluye todos los derechos inherentes a las acciones antes descritas, inclusive a recibir
dividendos y participar sobre utilidades o reservas no distribuidas.

Agradeceremos a Ud. que de conformidad con fa Ley, se sirva comunicar esta transferencia al Superintendente de
Compafiias e inscribir la misma en ¢l Libro de Acciones y Accionistas de la compaiiia Hospital del Rio Hospirio S.A.

Atentamente, /2/)
—{choa Paffa Johnny Marcelo " Sénchez 3an Ivia Rosa

CEDENTES CEDENTES

sl (O

Lopez Mﬁrre erson Javier
CESIONARIOS

*Direccidn: Av. 24 de mayo y Av. De las Américas (Autopista Cuenca-Azogues)
*Telf;, {593-7) 245 9555 *www.haospitaldelrio.com.ec
*Telf;, Fax. (593-7) 245 9555 Ext. 4131
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