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Seiior

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

" q ~ ~ ™5 b
sefior, Lol (wa\cM ....... - \’wwé&k\“m\w\% cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE....... <;>QVL&P»~O~A»C\WH¢\E‘&M-\2
NACIONALIDAD DEL CEDENTE........ q‘u—ﬁ-*‘*h*‘«& ................................. ettt
NOMBRE DEL CESIONARIO:..... Ciav ... Cun i Yoen ek . Windedo .
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ... -4 552 80

NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: oot oo,
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: oo M8 ]
NUMERACION DE LAS ACCIONES:...... .20 m o e

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ _éﬁ?:

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 compafiia.

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 Compafiias.

Atentamente,
TS ol
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Cl:No. /7 DEFTEFS / CL:No. )F20M& 219-7.
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