Quito, | 6 »lQ u_cic.s,-lrd A(,K\ SV R

Sefor

Francisco Cepeda Pazmiio

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

Mot el TP :
sefor, ...\. mw;x»‘—e\e Mt »L\J-Afl“‘l“'\fe ..... g.q.‘.?.ef‘.% ......... cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE.......... E‘E%‘t%"l ........ gﬂsﬁ.ug ....... Fﬁ““g ..................................................
NACIONALIDAD DEL CEDENTE:....£. C‘L‘*’LC’V\ 40

NOMBRE DEL CESIONARIO....... HQM.\‘.QEE\QL? ....... })\9—*\0‘“‘&~‘\@g‘;3“%

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: T - N
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ... Z ) G e

NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ........ ,’1..

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ ... 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 compaiiia 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 esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compafia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compapias.

Atentamente,
R
Z,
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Sefor

Francisco Cepeda Pazmifo

Gerente General

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

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

sefior, ...\ W0, " Levmamd, O—R‘%&g ...... Lﬁa“ BN izt cuyo detalle es el siguiente:
NOMBRE DEL CEDENTEﬁ&.uo)&\\D(V@\"L\JOW\L‘\Q@“UQl

NOMBRE DEL czsmmmo:....H.méé.? ...... EEVﬂQ“QOkQEB)m\K"Q
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ..... Q me\cmq ..................................................................................
MO RERODEL FTULE DB OIS : o B R s st ittt
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ... £.: 05T oo eeseceneessee

NUMERACION DE LAS ACCIONES:.. 2. 1AL 812 2 098 e

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ i—t ...............................................................................................

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 méas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, sera el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compafia.

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

Atentamente,
f) EL CEDENTE ) ELCESIONARIO
Cl:No. | FoFRY 28D ClNo. 130733062
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Seiior

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

; ‘ < Yewde .
sefior, .(...esax. ... g&?‘..‘i\.. B s wEsneadeg ol U ?..‘.%f?.?‘.gs.......cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE:... (v 0. . \,__igamt"‘ ....... b S N Q;&Qg .............................

NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ... 2 . R oo oo e s ee e ee e
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: - Ml a0 o
BN RA G D LS AT CIONES: .. L B B o B R s e B e

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ N & A,

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 compaiiia 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 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 Compaiias.

Atentamente,

/m/ %Z il //
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Serior

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 fransferencia de acciones ordinarias de capital social al

sefior, &\] o CE: o\ Z" \CK H“‘ cuyo detalle es el siguiente:

NOMBREDELCEDENTE:....:iﬁr..Q.QL Q,'\\“\o \Lw—wﬁ'\“a@“‘g

NACIONALIDAD DEL CEDENTE... g }\u MOWLD e

NOMBRE DEL CESIONARIO:.. Nc“ N Ce ci\ion, Z o l@x (ﬁw 09

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ....<: l»&l*m&wx .................................................................................
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ...... 4. Q...

NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: vo o 0 oo sese e esee s e s
NUMERACION DE LAS ACCIONES3?°53‘2*3\2!2@ll

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ i=

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 compaiiia 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 compariia.

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 nofifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compaiiias.

Atentamente,
“Mm grm Yy
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Sefor

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, H\}M}.%\ A\Q‘AE.-S ....... N“‘tﬂj ...... A.‘.‘.R\. 28 L= cuyo detalle es el siguiente:
NOMBRE DEL CEDENTEIHLQI\\“W“\’D“\\*\“AQ“%E

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:.....G Gt 5o X0, 18 L ¢ R —
NOMBRE DEL CESIONARIO:....}.&:'%&\.Q&.....AX.Q.S‘.‘.@.&.....M}& USAWD;'-&&
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: %mwlrm\q“% ....................................................................................
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ... oo seesesesessssssesssssssssesesssseesssssesseeees
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ... - S8 Qoo seseesescesssesses s sssesssesees s
NUMERACION DE LAS ACCIONES:. 3,254 00 8022 30 2 B e

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ ﬁ.‘-

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 compaiiia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, seré 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 tra

Accionistas Wy se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superiptende
5 Atentamente,
/
[)uﬂw(dj’éu(/( X < cimaat

ia en el Libro de Acciones y
ia de Compariias.
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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

sefor, i‘“ﬂ“—b‘l ..... QEQQ&"UQ,Z_LKDQL& ..... G“@g‘u‘ .................... cuyo detalle es el siguiente:
NOMBRE DEL CEDENTE(‘Q‘XSLK%GJWY\M\\‘KZLS QWD . E‘?&\O“‘E:‘* ...................
NACIONALIDAD DEL CEDENTE........ g**‘)“ok‘l""o‘ .................................................................................
NOMBRE DEL CESIONARIO:..... Ma»ﬁw\u&uée ..... 5)»&@&(“3@;% S

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ..... 9‘%#%\*% .............................................................................
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ...... i O S T

NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: oo e
U RN D L8 RO CIONES .« B = B

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ 2 S I =S

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 compaiiia 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 guien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compafiia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con Ia 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 Compaifiias.

Atentamente,
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Dr. FERNANDO POLO ELMIR
NOTARIO VIGESIMO SEPTIMO

Frn la ciuwdad de Quito. Distrito PMetropolitano.
capital de la Reopdblica del Ecuador. hoy dia martes
siete de diciembre del dosd mil diezs ante  mi.,
doctor FERMARMIDD FOLD  ELPITR, Foytario  Viodsimno
Séptimo del Cantdon Dudto. comparecen los cdnyuoes
sefiores  FREDDY FERMAMDD HARD VELASCD Y COMSOLACTORM
DEL ROSARID ZEAS TORRES. por sus propios derechos.-
Los comparacientes son de nacionalidad acuatoriana,
clen estado civil Casac 06 . mavores de el acl .

Llerntes v domiocilliados an eshta ciudad de Quid to-

=

Eouador . leoalmen te CAapames, & CLUL e e o}
conocar Los  doy fay Yo OILLL s Tl ainen baclos e
Freeon ean caebida v Legal forma.s ol oen aue Praconooen

COMmo suyYas propias Las Fiemas oy rdbed s puestas al

pie de la solicitud de Disolucidn de la  Sociedad
Conyuoal,  oue  antecsds.  manifestando oues estas
Tirmas v oroabricas son o suvas., v ogue las oatilizan en
Lodos sus actos pablicos v oprdivados.- & esha
peticidn  se ha adiuntado la  Partida de Fateimonio
de los comparecientes.— & fin de dar cumplimisnto a
Lo diszpuesto en el numeral trece  del artioulo
chimoiocho de La ey Motarial. incorporado en la ey
Fetormatoria syxpedida. @l cinco cde mnovismbere de ool
novecieantos noventa v seds. v promuloada en el
Suplemento del Registro Oficial Manero sesenta v

cuatro de ocho de novianbers del omisoo ado. Conwvooo

<;4i;gdimnuia de Conc
(LA

para @l dia  martes veinte v o uno de diciembra2  del

L aued omn a Lo I A REIN
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s e b e chiz ML BMme AT W Al afecto, Los
comparecientes, en forma  Libre v voluntaria. de
COnsuUmD ¥y viva oz, se  ratifican en su woluntaod de
declarar disuelta  la sociedad conyvuoal  gue Lhienen

formada, os Lo oual e omi calidad e Molario

Vigdsimo Sédptimo de  este cantdn. declaro  disuslta

La SBoociedad  Conyugal ogue Lioensen Formacda esnites s

Lo CANYLLE B el cilonarins. Ledda oue  fue )&
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Dr. FERNANDO POLO ELMIR
NOTARIO VIGESIMO SEPTIMO

ACTA DE AUDIENCIA DE CONCILIACION PARA DISOLVER LA
SOCIEDAD CONYUGAL
FREDDY FERNANDO HARO VELASCD
CONSOLACION DEL ROSARID ZEAS TORRES
'CUANTIA:INDETERMINADA
DI COFIAS
L.A
Fr ool Distrito FMetropolitano o Boito. capital de
La Repiblica odel BEouador. hoy dia martes  wednhte v
e ole oldedembrs el dos omal daex. oa las disx
horas.,  ante  mi. doctoea DORTES ALFAETDS HURTSI
Flotaria  Migésimo Sk din il Danhdn Bt b
(SGuplentel .  poy Licencisa concedicda s so tictulare
Doctor Ferpnancdo Folo Elmier.  seodn fAcoidn o
Feraonal ntmero Dos mi )l setecientos  oinouanta v
s b D DEE, cle fecha guinos e chiodamberse oleld
clos mial oldesx, e la Direccién Frovincial de
Frohinoha oel Conseio Maocional de la  Judidcatura,

COMPAareEcen Lon COr Yo s senor e FREDRDY  FERM&SMDD

Hakr VELSSCD Y COMSDLACTOM DEL ROSARTD ZEAS TORRES,

[ ELE [l L cds chir e hos ., CPLLUL ER tnlnl ife
nacionalidad souatoriana, oe  eshado oivil casados,
mavoras de salac a finr e llevar a efecto la
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Trees del arbioulo dieciocho de  La ey Motaeial

incorporado por La ey BEeformatoris sxpedida @l
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