
Quito, 7 Ni eneatx o 2012

Señores
Hospital de los Valles S.A. Hodevalles
Ciudad.-

Estimados señores:
Por medio de la presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al

SOÑOL, cm...JiaraCaRRdaARaEDOcuyo detalle es el siguiente:

NOMBREDEL CEDENTE:.......Midoe....dolina,mmiaerer

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:........CRMaaaaA

NOMBREDELesolselsAaniodare.

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:EA

NÚMERO DEL TÍTULO DEACCIONES:

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:Bic

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES:......2O

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US...Locen

Conestos antecedentes, cedoy transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, portanto, el Cesionario tendrá todos los derechosy obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compañía Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales,utilidades y más
derechos, consecuentemente,a partir de esta fecha, será el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y

obligaciones como accionista de dicha compañía.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo conla Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compañía y se notifique, de acuerdo conla Ley, a la Superintendencia de Compañías.

   

 

 

Atentamente,

f) EL CESIONARIO
C.l.: No.

Dirección: Yorogui - la Uidoa

Teléfono: 2.110,34 9

mle y llis_a1Q hola . Com)

Casilla: 

CONYUGE
Cl: No.


