Quito, 19 de junio del 2013

Sefior

Francisco Cepeda Pazmifio

Gerente General

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

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

sefior, CRISTIAN IGNACIO LANDETA CAJAS . cuyo detalle es el siguiente:

NOMERE DEL CEDENTE: MARY ELIZABETH LANDETA MENDOZA.
NACIONALIDAD DEL CEDENTE: ECUATORIANA

NOMBRE DEL CESIONARIO:  CRISTIAN IGNACIO LANDETA CAJAS
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ECUATORIANA

NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: 2633

NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: UNA

NUMERACION DE LAS ACCIONES: 2512 - 2512

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ 6.599,00

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra todos los derechos y obligaciones que le confiere |a Ley y el Estatuto Social
de la compaiia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y méas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, sera el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compaiiia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compafiia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compafiias.
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En la ciudad de MILAN, ITALIA, el 8 de abril de 2013, ante mi, NARCISA DE LOS ANGELES SORIA
VALENCIA, CONSUL GENERAL DEL ECUADOR en esta ciudad, comparece MARY ELIZABETH
LANDETA MENDOZA, de nacionalidad ECUATORIANA, de estado civil Viuda,
pasaporte/Cédula de ciudadania nimero 1710604008, con domicilio en VIA CONTE
SUARDI, 58 SEGRATE (MI) ITALIA, legalmente capaz a quien de conocer doy fe, y quien libre y
voluntariamente, en uso de sus legitimos derechos, confiere PODER GENERAL, generalisimo, amplio
y suficiente, cual en derecho se requiere a favor de BEATRIZ GEORGINA MENDOZA, de
nacionalidad ECUATORIANA, con estado civil Casada y Cédula de ciudadania nimero
1702840891, con domicilio en QUITO, provincia de PICHINCHA, para que en su nombre y
representacion intervenga anie cualquier autoridad judicial, administrativa, publica semi-plblica o
privada del Ecuador, celebre contratos, realice, entre otros, los siguientes actos, sin que la
enumeracion limite las atribuciones del apoderado: a) administre todos los bienes muebles e
inmuebles presentes y futuros; b) adquiera en lo posterior, a cualquier titulo legal, toda clase de
bienes muebles e inmuebles; c) compre, venda y enajene, permute o hipoteque, done bienes muebles
o inmuebles o los dé en anticresis; acepte, ceda o venda derechos y acciones hereditarios; cancele y
levante todo tipo de gravamenes como: patrimonio familiar, hipoteca, y otros; d) suscriba contratos
de arrendamiento, cobre los canones arrendaticios y extienda recibos de cancelacion de los mismos;
e) reciba o dé dinero a mutuo, anticresis o en depdsito, a cualquier titulo, aceptandolo o
constituyendo hipoteca, prenda u otras acciones; f) cobre judicial o extrajudicialmente o perciba todos
los créditos que adeuden, reciba el dinero o valores que recaude, confiera recibos, otorgue
cancelaciones y  finiquitos; g) abra cuentas corrientes o de ahorros en bancos, mutualistas,
asociaciones, cooperativas de ahorros y de crédito en el Ecuador y las administre; h) de existir
cuentas anteriores, retire dinero, total o parcialmente, deposite, solicite préstamos, inclusive a
personas particulares, quedando facultado para que en garantia de estos préstamos, constituya
hipoteca sobre los bienes inmuebles de propiedad del (la, los, las) mandantes; i) realice toda clase de
tramites ante el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, encaminados a cobrar pensiones, obtener
préstamos hipotecarios o quirografarios o el reconocimiento de sus derechos; j) efectie ante el
Servicio de Rentas Internas todos los tramites que requiera el poderdante; k) gire cheques, libranzas,
letras de cambio, pagarés y en general todos aquellos documentos que constituyen titulos ejecutivos,
los cobre, endose, acepte o proteste; 1) intervenga en cualquier negocio comercial, industrial, agricola
o minero y en todo lo permitido por las leyes ecuatorianas; m) suscriba escrituras publicas y celebre
toda clase de contratos con arreglo a las leyes ecuatorianas; n) dé en venta y perpetua enajenacion
bienes muebles, como vehiculos de propiedad del poderdante, ademas ponga prohibicién de venta y
recupere la tenencia de los bienes muebles e inmuebles; o) en caso de inmueble de propiedad
heorizontal, autorice la compra de la alicuota de derechos y accicnes en el terrenc y mas bienes
comunes del condominio, autorice también la hipoteca de la cuota de los bienes comunes o del local
adquirido, para que se adhiera al reglamento interno de copropiedad o para que pacte con los
conddominos el reglamento de copropiedad o la sociedad colectiva civil o se someta al reglamento de
propiedad horizontal dictado por el ejecutivo; p) realice los tramites relacionados con la construccion,
modificacion, ampliacion del edificio en la propiedad del (la-los-las) poderdante(s), solicite, obtenga
los permisos respectivos para ese efecto; q) para que firme toda clase de escrituras publicas. Para la
ejecucion de este Poder el mandatario esta facultado a contratar los servicios profesionales de un
Abogado en libre ejercicio de la profesion para que represente a(l-la-los-las) poderdante(s) en todo
tramite, ante autoridades judiciales del Ecuador, quedando el Abogado nombrado en calidad de
Procurador Judicial, de conformidad con lo dispuesto en las leyes correspondientes. (El o la o los o
las) poderdante(s) confiere(n) todas las atribuciones de procuracion judicial constantes en la seccion
segunda del Cddigo de Procedimiento Civil Codificado ecuatoriano, inclusive las de delegar total o
parcialmente este poder a cualquier otra persona o a un Abogado con fines de procuracién judicial,
especialmente las tipificadas en el articulo 44 del citado cuerpo legal, a fin de que no sea la falta de

autorizacion la que obste el fiel cumplimiento de este mandato. Quien haga las veces de apoderado(a) 7/ -..

se obliga, en su ejecucion, a cumplir con las disposiciones tipificadas en los articulos 45, 46 y 47 del"

Caodigo de Procedimiento Civil Codificado. El presente mandato se mantendra vigente mientras
el(la,los,las) poderdante(s) no lo revoque(n) ni necesitara(n) de un nuevo poder.- Hasta
aqui la voluntad expresa del(la o los o las ) mandante(s). Para el otorgamiento de este Poder General
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/
se cumplieron con todos los requisitos legales y leido que fue por mi integramente al (a la o a Id§ Q:ak. -
las) otorgante(s), se ratific(6-aron) en su contenido, aprob(d-aron) todas las partes y firm(é-aron)
conmigo al pie de la presente, en la ciudad y fecha antes indicadas, de lo cual doy fe.-
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NARCISA DE LOS ANGELES SORIA V. ’(SENCIA MARY ELIZABETI-I LANDETA MENDOZA
CONSpL GENERAL DEL ECUADOR EN ILAN 2

; .‘.“"x,"f- i
Certifico.- Que la presente es primera copla, 'ﬁeliy’j:e;‘(ttjal del original que se encuentra inscrito en
el Libro de Escrituras Publicas (Poderes Generales) del CONSULADO GENERAL DEL ECUADOR EN
MILAI}I .- Dado y sellado, el 8 de abril de 2013
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NARCISA DE LOS ANGELES SORIA VALENCIA
CONSUL GENERAL DEL ECUADOR EN MILAN

Arari\cel Consular: II 6.1 ..
Val9r $30,00 o
Cgem/etq '

Via Vittor Pisani, 9 20124 Milano — Tel.: 02 45471217; 02 45471572 — Fax: 0236601814 - www.ecumilan.org



Quito, =21 _\ v <\e\ zoi}

Sefior

Francisco Cepeda Pazmifo

Gerente General

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

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

sefior, t{' &t\ ...... i&.\&‘.é?) .......... \\aweq, . Jﬂ@“\““t ........................... cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE,LDW‘@tu\.E)jbjTWM
NACIONALIDAD DEL CEDENTE:....,..E."..\}:E:_‘.-.J.\,'f?.‘.i.‘l.‘ﬂ:g..........r‘..i ............................................................................
NOMBRE DEL cesmmmo;....Hi. »&\A\U&sm‘h\)ﬁwﬂw&«
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ..... Emkuﬂwﬂ .....................................................................................
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: .86 20 eoevovveoevcenessssssssne e sssssssssessssss s ssssssssssessseseses

NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: . 000 oo oo oo

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS ... e S o oot ee e

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra todos los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compaiia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, sera el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compaiia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir estatransferencja en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compafiia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Su : i

Atentamente,
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Sefior

Francisco Cepeda Pazmiio

Gerente General

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

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

sefior, ﬁ '%m:/\ ...... A\UU\% ....... %u‘_«»—\«BA“’ B e are s pnna s anes cuyo detalle es el siguiente:
NOMBRE DEL CEDENTE:..... J.Q’.‘.l?.‘{.\‘.c.\ ...... \/ ‘-‘x‘“elj ..... ;).*‘&“"'—q ........................................................................
NACIONALIDAD DEL CEDENTE......... E U“\"wj‘u\'g“ﬁiq ..................................................................................
NOMBRE DEL CESIONARIOEHJSNCKAMLAQ.&L\(UV\b}).Aun.ﬁ"
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ...... E "’"\J'Q“‘ML‘:‘. .....................................................................................
HUMERD DEL TITOLO.BE ACTIONES: o\ BBL. . i missasisassinis e oossiss i s s s ids

NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: oo oo e
NUMERACION DE LAS ACCIONES: ... L5 1. e L e ee e ees e e e essssess s

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS oo (S oo

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra todos los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compariia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, ser el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compafiia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta t_ran’sferencia en/el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compaiiia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia d

Atentamente,
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Seriores
Hospital de los Valles S.A. Hodevalles
Ciudad.-

FRANCISCO CEPEDA P.
Estimados senores:
Por medio de la presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al

sefior, Ur—lo’?t'\ﬁ.v ...... ﬂu'\\nev ........... b—u:‘-\‘ev' ............. cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE:. ':f 2 S(:J Q.m-a l\ev R, &W SUNTE Y (ﬁ Y. e.(/—“'&hgg
NACIONALIDAD DEL CEDENTE:.. &.M.LDL QMG

NOMBRE DEL CES|0NAR|0:....Q.d.g........}*;:\sg.\f.’. P“-"\\)\EV :?mﬁ— c\mE Wi
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: Alem\m\q
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ....... 2.8, ...

NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: . ho o

NUMERACION DE LAS ACCIONES:....... 2. . LL... 7. 2. q. Y.

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ f‘f—Qi’tz,

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra todos los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compania Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, sera el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compania.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compariia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Companias.

Atentamente,
= (N
Mo 7172/ I o 387-2
Direccion: D £ %JQ ! < 31[“‘.5@_(
Teléfono: 'Z“ZS i 3‘5’ o
e-mail: udorue “éer;ﬂoygf@%m:( C D
//%’Cfﬁuf-—- L@:uqﬁﬁ < Casilla:

J

~—CoNVUGE_ 7 e

Ci:No. j 2.4 G5 VZ—-?



Quito, 2 i cle Avmio zoi3

Sefior

Francisco Cepeda Pazmifio

Gerente General

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

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

sefior, PR TELINE CH1£rTocd  AcosiA cuyo detalle es el siguiente:

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:.... 2. G/ A ZE L L B Do eseesssssessesssss s
NOMERE DEL CESIONARIO:.... 2.2 . TEZ & PE C H KIEOEA L coa7A
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ........ 2. S/ 03 FE R LA LT D oeeeeeeeeeeeeee s sessseessn
NOMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ..vo 82005 oo
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: .......ccce. /oo seeseses s ssss e

NUMERACION DE LAS ACCIONES............ B o i ———
VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS . @ S22

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendréa todos los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compafiia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, a parlir de esta fecha, sera el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compaiiia.

Agradeceremos a usted que, ge aguerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
ifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compaiiias.

Atentamente,
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e-mail:
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