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Sefor

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, 3&«:\0@ B LN VU‘"\QQ QQ-“U ...................... cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE:. i!u&-lﬁ %’Lﬂ Mg (D.u_hb

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:.... E;wi-&m S

NOMBRE DEL CESlONARIO:.....gi-@O"—__L*_\_ @s“m @e .@pﬂ R..

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: . Q_L,w&cm awvq...

NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: 6§3
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ..... .00

NUMERACION DE LAS ACCIONES:.. 2088, 000 . = 2 QY. 000 i,

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US§ ....... A O

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 compafiia 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 cesionaric 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 transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la,Compaﬁw'i\se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compafiias.

Atentamente,
|

S Zw:kt/m"fj —Lowy e Z
f) EL CEDENTE _ ) EL CESIONARIO

CL:No. 1 }a Y 4 289 CliNo. /Fo 3 g P00 35

Direccion: /45&2/’ A’W 7 W%
Teléfono: | *3 '25 ?ﬁp

e-malil: W‘C‘M é//“/d/)ﬁf]éf//éé)ﬂ/ép &)
W /M ”Lw& Casilla:

CONYUGE
Ci:No. /7092 yggs-a"
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Sefior

Francisco Cepeda Pazmifio

Gerente General

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

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

cuyo detalle es el siguiente:

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:.......%.-.-:.-E%?.E& Sl

\
NOMBRE DEL CESIONARIO:... - @525 S oy egelo i,

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: .. Co0a@AGNAR
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: oo S Lo
NOMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ..o =130 e

NUMERACION DE LAS ACCIONES:...... 3185 822 = 2019\ &l

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS ...... 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 compafia 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 C fiia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compaiiias.

Atentamente,
#@%7 ///&W) /—-/
¢ A A
e T, 4 hpeat

Direccion: 7%@’(%;7? 7z W
Teléfono: j 23 9—7)& ?X
e—mail:/%é” 5’”{}/43/—(/4//’%;3/4 )

/{///@Z;Z\ Casilla:

CONYUGE
Cl: No. /}@‘}0 -3
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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

(
sefior, jea\m @«’ VC—“"\Q‘“’} .................................... cuyo detalle es el siguiente:
NOMBRE DEL CEDENTEZ&M—LQJ—C%"R“-‘&D\

G AMA..
NOMERE DEL CESIONARIO:....... €52 A &\w .. %gﬁ o
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: . me:ﬁcevt Qi

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:.... E.

NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: oo oo s se e

NOMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: oo e D oo eeees e
; | \

NUMERACION DE LAS ACCIONES:... 2.2 26802 2 3 230 3 e,

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ =

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 compafiia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y

Accionistas de la Com se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compafiias.

Atentamente,
: dﬂg{é/‘/w&“ % Sewmy /ﬁw/
L 9w 50 e 0055

Direccién: ,/”,’?249 ’é i, M
7 7 0
Teléfono: jﬂ 025 %7 X

Jeloron Jofi oty el o

e-mail:-—~
v 4
ZM/‘/(:/?:,;(;{& Casilla:

CONYUGE
CkNo. /7070 Y930~
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Sefior

Francisco Cepeda Pazmifio

Gerente General

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

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

sefior, i&mm . L_Q ........ @ \42\\'0—- ................ ) cuyo detalle es el siguiente:

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: E

NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ..o 827 oo ssss s sssssss e eeesses e
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: .. 5ol BB 5 e

NUMERACION DE LAS ACCIONES:.... 3. 088809 . = . 2283.588 o
VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS ....... .’.L'—"—

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendré 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, ser4 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 transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas deI}Cemfaaﬁia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compaiiias.

\ Atentamente,

»_-*wWw <ﬁ7§,?wn///ﬁwz
20 "eike, /A3 500 3T

Direccig: Top Jfolres y Sfemtat’
/ s

j’l? j—, }‘/éf’ dj}
/W

e-mail %dé/m “%y{(ﬁ/é/;é%@/é (o7
ﬁMMW% Casila

CONYUGE o
CiNo., 20907731 -1

Teléfono:
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Serior

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,.ﬂ&%m ........... Alavem D\QQE_“' 5.~ TO T cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE:.... s i \Qi%mk&b“hs

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:.... oA A e
NOMBRE DEL CESIONARIO,:&%\A%\&\.UL-‘L'\%QQ'(tD
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: . Cemedo0@mamy
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: w..... B oo somesssens e sssse s seessssssssesssess e sassesseseese s
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ... 28 8. oo

NUMERACION DE LAS ACCIONES:... 3.0 83200 = 3'08R.UOQ

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ 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 obligacicnes que Ie confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compafiia 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 acuerde con la Ley, a la Superintendencia de Compaififas.

\ Atentamente,

\

M P
T e R, rdhos 3T
s AL JO15 ) Lt DS
323345
Dt W lai it lolls )

Teléfono:

e-mail:-—

/ M/./({f L;;,/,;, Casilla:

CONYUGE o il
Cl:No. s ¥ ?35/-1
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Sefor

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

1
SEMOr, .vu.u e @\J}—”W\ ......... QE‘ QQ“O ........................ cuyo detalle es el siguiente:
NOMBRE DEL CEDENTE:.......... d—‘&m ...... QJQ,! \D,VL"S}’O&\)-ULS .......................................................
NACIONALIDAD DEL CEDENTE:.....E.w.ang.&'}.&ha ....................................................................................
NOMBRE DEL CESIONARIO:..... A @460 5 S 680, NEBREIE R
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: %m&a\@“"\“‘\

NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ..... 603 ...............................................................................................

NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ....6.: :qq .

............................................................................................................

NUMERACION DE LAS ACCIONES:... 2 A0S e AN = A 2 O3 i,

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ ’l* st

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 compafiia 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 compafiia.

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

Atentamente,

—

i HATLES " 007
Direccion: %b‘f ' /é r’?‘% 7z /{é’ “”“’%
A
Teléfono: ﬁQ} %ff ‘57

: /j 2llier é;%}—i,é{%e/ el ;az/éj- ény

e-mail:

ik -

CONYUGE # e
Cl:No. 7 207 Y 23/ - )
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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

sefior, i"“ﬂ% ....... @r\h‘*‘u“‘\ ......... Q\u&’&‘k‘\@ ........................ cuyo detalle es el siguiente:
NOMBRE DEL CEDENTE:.. \Q%\QWA*Q \

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:.. Etudxﬁ“ B Y

NOMBRE DEL cssmNARlo:...'&mmf.k.....%ﬂ.%. - K\-@,Q t’“ -

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: %%‘LQ“‘QWQ.

NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: oo O oo e

NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: . B8 oo i,
2 \ =k

NUMERACION DE LAS ACCIONES:..... 3. \W8... BL6. .m0 e

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 compafiia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, ufilidades y mas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, sera el indicado cesionaric quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compafiia.

Agradeceremos a usted gue, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la pafiia yse nofifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compafiias.

Atentamente,
“”’7@”7 /%/V;) Z
2?55“”“ } Y280 nB.ceulB0 . oo €
Direccion: J%Q( ' L//;?) (/ﬂi /7 /%M
Teléfono: 327 % 27
7~
e-mail; ,/4’[54“ e J /J%/t//@@ )2ty )
‘u/" "ZWZ Casilla:

CONYUGE
ClNo. /0% 0 v"?-? el
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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

\
sefior, 193\:?\ _*l ..... Qx kﬁ-‘*@”‘\ ....... & E.(!.E.'.\.!‘..{—.' .................................... cuyo detalle es el siguiente:

M

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:..... S&45 AR R R R
NOMBRE DEL CES|or:AR|o:er¢«m3G.c.L\z\R@x\mw-\Q&wtﬂc
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: %Mﬁwmawﬂ\
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: .00, 5ot eeseessessessessee e et sesestes s sttt
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: . 8.: SR T oo seess s sseeessseeoss s eesssese s ssess
NUMERACION DE LAS ACCIONES: 3 (522060 30582 80t

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS oL oot sss st 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 tendré 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 partir de esta fecha, sera 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 transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la filay se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compaiiias.

Atentamente,

' et s £
it Ao 25 e Y 300057

Direccién: V%?ZZ r {/A) /%‘; /7 M/%

323 7847

Teléfono:

e-mail: /%éz/‘”? ‘Q/MQ}&! ﬁ//ff/é) b?z/é, (m»;7
M //JZ\ Casilla:

CONYUGE a
CNo. /7D YO Yo7 -]




Quito, =24 - morz 0 2oy

Sefor

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, 19@»?\_‘_&%&%’\ ...... \\C'@ E‘iﬁﬂ ............................... cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTEJ—D\K’-“—QV‘?:WQBJ—V\'“M
NACIONALIDAD DEL CEDENTE:... Ecaedesiavan
NOMBRE DEL cesmmmolpm«i%\wu:mREQE“O
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ... S 6asmaNC OB, oo,
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ... 38033 oo eoveeeereeeseecseseses s eeesseseseeeseses e sesssaess e seesessesessassenee
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ...... ..o eeeseressesesse s seneneeneen

NUMERACION DE LAS ACCIONES:... LY A3 m o AN 3 s ses e sestmessee
VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ ..o - 5rob Qoo ssese s sseessseseesssse s sessesss 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 compafiia 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 compafia.

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 Compaiiias.

Atentamente,
Sy fotn 2
ELCEDENTE \ 311038962 f) EL CESIONARIO -
fC):.l.: No. Cl:No. / ;?/ff?'?j‘]

Direccion: %ﬁti {/A f/“q 7 MZ/L
V4 S
Teléfono; _3’2_5 %(F? y
e-mail: (/,7% 7 Q@%d’)&%‘fem

Casilla:

o) ”

Ci:No. \ZORIFSEF22



Quito, 24 o\e.. b & 20 Y

Sefores

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

Ruowmcis co CEPEAG.

Estimados sefiores:

Por medio de la presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias
- . \ . .

de capital social al sefior Q.-..j&?'.\f—?-‘..g... %@.ﬁ@n..u@peﬂ@...cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE:....)«OME.V}'E‘.....%‘?;!’.\Ri‘g.....d‘:‘\g':&m\.ﬂ .........................................

NOMBRE DEL CESIONARIO:..:\QQ.\.‘-}}ﬁ....A\m\a&uﬁm....&zﬁgefﬁﬁ ...............................
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: .. £sssdoviawea
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ... 303 .ueveieieeeseeeeeeteeeeeeeree et eeeeeneneeaeeeeraem
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ..ot oo ee e eeee s eeseesene e
NUMERACION DE LAS ACCIONES:... 28 . m 258 e
VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS$ ..4:53% ...

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas a favor del cesionario
que firma este documento.

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 Compaiiias.

Atentamente, 7€ﬂ7 /é&fﬁ?ﬂ Z

f) EL CESIONARIO

CC:}X}i10F P96 s /%)j}/é(pujy

Direccién: /%Z(’F/Ulﬁj W
Teléfono: F23 } 0‘7)‘?

e-mail: ﬁé&lcﬂ? @Wﬁ//{é&é uzz/é Cen)

d = . Casilla:
CON E
CC: \HOKIS6323
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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

sefior, ic’.@f‘:‘z ...... @‘h,,ucéq ....... Q egeﬂ'a ................................. cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL cesmmmo,imw:ig\&vclm%@e?ﬁo
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: gc.u-;)LUM&wﬂ
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: 303 2 e
NOMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ... .

NUMERACION DE LAS ACCIONES:... ! 3 32 - L 2 e

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ 6Sqqf

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 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.

Atentamente,

—Lowg loper A

EL CERENTE EL'B€SIO{4'A_RIO ;
Lite | A0 Y@ Q62 "ciika. 7% 3400 35

Direccion: '495" ‘. /0 1%4 7 /%W%
J 77
Teléfono: 3 ‘23 ?39 ? J
Jellvin i bl ity il

e-mail;

Casilla:

CONYUSE' - _
CiNo. | }D8F 56323
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Sefores

Hospital de los Valles S.A. Hodevalles

Ciudad.-

Aandswo Cepeda

Estimados sefores:

Por medio de la presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al sefior
:I eanns Qlay e Qg;\;e tro cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE:...... dsS¥EWE .. 74%.&5...1;.. v RS
NACIONALIDAD DEL CEDENTE:... €088

{
NOMBRE DELCESlONARlo:..:Qemmﬁ ....... Sav com.... Qegeﬁo .................................................

NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ... S st
: A i

NUMERACION DE LAS ACCIONES:... 3.J 3. 2.0 7 3R 6 2 e
VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS ..... _/L' ............................................................................................
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 |as 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
compafiia.

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

Atentamente,

//"” i / é/(/)? ’é’

f) Eli CEDENTE f) EL (2{5[6/?4;}:;02/5_ j’f
Cl:iNo. {2 i 0OFBQ62 C.1.: No. /. YO0 .

Direccién:—%"/ ﬂ'}&'? ;// MC 7
323 7875

-

Teléfono:

g-mail;

Casilla;

CONYUGE
ciNo. |FORISE32T
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Sefiores

Hospital de los Valles S.A. Hodevalles

Ciudad.-

F\fd"\-&'iscﬂ CQ?QA&

Estimados sefiores:

Por medio de la presente ponemos en sy _conocimiento la fransferencia de acciones ordinarias de capital social al sefior
s s Q\ay ¢ d get s cuyo detalle es el siguiente:

j
NOMBRE DEL CEDENTE:........«l—.sm.(:’..‘r&@s......yn.wﬁnj ......... L P
NACIONALIDAD DEL CEDENTE:..... Tttt Se SR B oo
\
NOMBRE DEL CESIONARIO:.:Eﬂ.mmj........@1\.&!\.{% ....... 2000t .

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: E ....... B =X € SO
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ..... 6..":?..& ................................................................................................
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: -...0: S8,
; e i .
NUMERACION DE LAS ACCIONES:... 3025 01 = 3 132 205
VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS ..o T ss e sneses e sesss s s esseen s eenseeneneaseeseenens
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 compafiia
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 cbligaciones como accionista de dicha

compafiia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y Accionistas de
la Compania y se netifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compafias.

Atentamente,

,\.\%@4’7 /////077 Z

7

f) EL §EDENTE ) ELCESIONARIQ »
o E I\E./I—;U X862 1 No. }%j/«//ﬂu 3

Ny A /Iy
S g

Direccion: ﬂ

. &
Teléfono: 3‘2 3 }f/ 37

e~mait;yk/‘/@/w JJO&% A’/M? b&’% 7))

Casilla:

CiNo. | JORAS 623



qio, 24 de emavy o 2oy

Sefores
Hospital de los Valles S.A. Hodevalles

demuSm Q‘,QAQ v

Estimados sefiores:
Por medio de la presente ponemos en su conccimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al sefior
fone. A—u_f«n\w\ Vdewvs  Cluecn cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE...... ui Wow.. (&L.&w’nﬁ ........ CE&.AE’ e

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:.. Euwlrwmw
NOMBRE DEL CESIONARIO:.. W}a@\e. Mﬂv’v 4. 0 3&»1 - \mr«

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: E‘M’LOQ\M\
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ....... 3 .03ttt
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ...cceo.. IV oo seeseeesoeses s e seesssses s sese s
NUMERACION DE LAS ACCIONES:..... 80.0.. 2. BOD . o ssimmsisnsssssissssssssesssssamsesmsmmsssassoins
VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ W . D

PREEE

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 compafia
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 Compaiiia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Companias.

: /AW//
f) EL CESIONARIO

\\-121?-2‘&1-1 % C.L.: No. Z}/&J'ﬂ/@

Direccion: —-= --5

’ Teléfono: ”Zf/,qﬂx/ 276

Atentamente,

Casilla:

CONYUGE
Cl: No.



Quito, T4 Ae, B QO co Yy

Sefor

Francisco Cepeda Pazmifio

Gerente General

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

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

" ) }
NOMBRE DEL csoenreiﬁm%“@&mﬁ

NACIONALIDAD DEL CEDENTEE@\NQWR

f
sefor, ...... LS89, Q‘j ....... QVC@" ......... .\}f%Q.e“CJ cuyo detalle es el siguiente:

\
NOMBRE DEL CES|0NAR|0t&emc‘l%k&wu“‘ze?ﬂtg
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: Cennlenavg

NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: oo 02 oo
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ... .08 &2 oo

\ L
NUMERACION DE LAS ACCIONES:... 2.4 B = B2 = A o0 Ul

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ 4-:'

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 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 come 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 Compafia.y se notifique, de acuerdo con |a Ley, a la Superintendencia de Compaiiias.

Atentamente,

/

/

/

: ”/Z“‘M“UU(/ b g fllarn &
LiNe, 1303384259 e s T

Jz gr /};flch b d /424«/;42%7{
74 AR A~
Teléfono; _5023 960? /X

Direccion:

e-mail:
/ é/%g% Casilla:

CONYUGE
Ci:No. /7090WR31 -



Quits, 2 H4- de omavao zoly

Sefor

Francisco Cepeda Pazmifio

Gerente General

Hospital de los Valles S.A. Hodevalles

Ciudad.-

Estimados sefiores:

Por medio de |a presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al
SRAOL, Al C ap\m&\uw‘“%e&“tﬁ .................... cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE............. \A35..... )M\waﬂ ..... (}IQ- WM‘LQQA-) .............................................

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: E o L

NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: wvvvoo 003 oo oo
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ... 20200 @
NUMERACION DE LAS ACCIONES:... 3 (32: 20 s 3 082020 e

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ Af

.................................................................................................

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendré 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 partir de esta fecha, sera 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 transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compafiia yse notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compafiias.

Atentamente,
Ml@(&”ﬂﬂ A C/@¢ o /%&ay Z
DELCEDENE - 1o 150 B 32

Direcion: //‘9‘” . /[//ﬁ :7‘6 // W/
Teléfono: -j “2-)7 776& / j}
e-mail //M ”W“///WW% &%%-cm

/M/é (5/ 2 ok;f;@) Casilla:

CONYUGE L
Cl:No. /70Y0¥93] -]




Quito, &4 AQ’- Mow3l9o 2o\

Senor

Francisco Cepeda Pazmifio

Gerente General

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

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

w> [ \ N
sefior, . hgf..t:.\. ..... JES ...... % k&\’c—b‘\r@@ (1{'0 ................. cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE: ... L& 1 ... ‘\M{TSQ EQG& ...... 21 L V.

HAGIONALIDAD DEL CEDENTE: .. e SO O ——
NOMBRE DEL ceswmmo;.jxe,m i Alse qwn\iegﬁfﬂ'O
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ... & sk @ @vea
M B IO D I BN om0 o s i A A O S TS
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: o b oo e
NUMERACION DE LAS ACCIONES:... 1628 == L0238
VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS ..... 4. Wq

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 Accicnes y
Accionistas de la Compaiiia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compaiiias.

Atentamente,

C‘M@ Aty Sl

f) EL CED f) EL CESIONARI

C.L: No. \E’zﬁaﬁ ESE C.L: No. “éw/éw;

Direccion: M »A /%% 7 MK/

*.

323 ) L7
Teléfono:
il . '
e-mail: ,//,7454? &7 d%}%)é/ Wé) /4*%4- er?]
!r/
Casilla:

CONYUGE
Cl: No.



Quite, 2% rBP. mavyo 20y

Sefor

Francisco Cepeda Pazmifio

Gerente General

Hospital de los Valles S.A. Hodevalles

Ciudad.-
Estimados sefiores:
Por medio de la presente panemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al
{
sefior, ... &“"‘\i{:}\k\vtﬂ\kel’&“a cuyo detalle es el siguiente:
NOMBRE DEL CEDENTE:.....,Jn.%cm.sm.......rgﬁu.:f}!ﬁmé!ﬂ ........ é ..dumm ..... A.a LAR. ...
‘\ -
NACIONALIDAD DEL CEDENTE... E R N e e e b

NOMBRE DEL CESIONARIO:. 1&.:‘«:3 Q:\vaﬁkgt’ﬂ'o

NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ..... L{3O ...............................................................................................
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: !.OOO
NUMERACION DE LAS ACCIONES:...2.024.5. 00 L.uv.o. T B BB B2 0o csnscsssssssssnenn
VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS .........=:.. i iam A i n FRR s e B s i 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 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 compafiia.

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 Compaiiias.

Atentamente,

/ i . ﬂ
W%A_ — //.,/cha A
?JIEL:oEDfN;?J_é ZeS¥4s. t.; ﬂcE[Lﬁ?'O/Nf glﬁj/&(g)u _‘3'?
3;23720”/37

Direccion:

Teléfono:

e-mail:

_ M # /C/c/ ,-«,,c-c,.,,- Casilla:

CONYUGE
CiNo. /200G P S5 c

Ttfoveern 2)/&?@/4‘%4) 4'%%—:- oy



Quito, 24 de cmava T 20y

Sefiores
Hospital de los Valles S.A. Hodevalles

iudad.- )
%mumc Cepeda V.

Estimados sefiores:
Por medio de la presente ponemos e, su con imiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al sefior
~ ey A\ovedn O{}-@ pe o cuyo detall iguiente:
Q Y e es el siguiente:

L
NOMBRE DEL CESIONARIO:.....-4 £ 224 @:\Wumwee?ﬁo
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: gu@m&m

..............................................................................

NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: oo 2 8 oo

NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ,i.

NUMERACION DE LAS ACCIONESC’%‘)'63Q
VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ quqr ......................................................................................

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 més derechos, consecuentemente,
a partir de esta fecha, sera el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y obligaciones come accionista de dicha
compaiila.

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, ala Superintendencia de Compaiiias.

Atentamente,
__\_\‘)
i
\—7@*‘4 . /’%J/ i /
EL : “HEL CESI 10
2.|.: No. 10O 22873 666\'{ C.l.: No. /?gj[/ﬂ/ODjT

ceccitn: 20282 7 [
Direccién: .}7 / 7 / Wé{

7 < i 78
: /@;—)g\/ e-mail:%‘é(b’?? QMM&/{, .

Casilla:

CONYUGE
CtNo. \ ¥ 061216




