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Sefor

Francisco Cepeda Pazmifo

Gerente General

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

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

sefior, [XQ\ES\'CQVP ....................................................................... cuyo detalle es el siguiente:;

NACIONALIDAD DEL CEDENTEguu}erHA
NOMBRE DEL CESIONARIO:......! me;\:d&‘f?
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ... &SN 2 SV Lot
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ... e Lo

NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ... et eesssseses st
NUMERACION DE LAS ACCIONES:.....5. 305 8.3 3o ssssss s sssssss e

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS 6o S 2 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 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 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 Compafiias.
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Atentamente,
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Sefior:
Rodrigo Santiago Carrillo Pesantez
Ciudad.-

Estimado Sr. Carrillo:

Cumpleme informarle que los participantes de la Asociacién de Cuentas en Participacion
“ANESCORP™ han tenido el acierto de nombrarlo como Gerente de la Asociacidn, y en tal
calidad como su representante legal judicial y extrajudicial, de conformidad con la
Clausula Decima Segunda del Contrato de Constitucion de la Asociacion, por el lapso de
dos afios contados a partir de la presente fecha.

Las facultades del Gerente de la Asociacién "ANESCORP" consta en su escritura de
constitucién otorgada el 24 de mayo de 2012 ante el Dr. Ramiro Davila Silva, Notaria
Trigésima Segunda de la Ciudad de Quito:

En fe de lo cual suscriben el presente nombramiento todos los participantes y el gestor de
la Asociacién “ANESCORP".

Christian Ricardo Gordillo Rivera
C. C. 171090600-7
Secretario —~ AD Hoc de la Junta )

RAZON DE ACEPTACION: Acepto desempefiar el cargo para el cual he sido hombrado.

Quito, 13 de junio de 2012,

p—

Rodriga Santiago Carrillo Pesantez
C.C.171167678-1

Direceron: japon E3-25 y Av. Amazonas, Edificio Ferlosan
Telf : 022269922 Movil: 084056503 - 0199444227




DOCTOR RAMIRO DAVILA SILVA
NOTARIO TRIGESIMO SEGUNDO
QUITO - ECUADOR

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS: 2903

J.CH.

Ante mi, Doctor RAMIRO DAVILA SILVA, Notario Trigésimo Segundo del
Cantén Quito, comparece ¢l sefior RODRIGO SANTIAGO CARRILLO
PESANTEZ a quien de conocer doy fé, en virtud de haberme presentado su
cedula de ciudadania nimero 1711676781y, bajo juramento declara que la
firma constante en el documento que antecede, s suya, la misma que usa en lodos
sus actos piblicos y privados, siendo en consecuencia autentica. Para constancia
firma conmigo, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza cn
ejercicio de la atribucion gue me confiere ¢l numeral noveno del articulo dieciocho
de la Ley Notarial.- El presenie reconocimiento no se reficre.  al contenido
del presente  documento que antecede, sobre cuyo  texto ésta Nolaria, no
asume  responsabilidad alguna.-  Se archiva copia.- Quito, a frece de junio
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792376610001
RAZON SOCIAL: ANESTCORP
NOMBRE COMERCIAL: ANESTCORP
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS :
REPRESENTANTE LEGAL: CARRILLO PESANTEZ RODRIGO SANTIAGO
CONTADOR: GORDILLO RIVERA CHRISTIAN RICARDO
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 14/06/2012 FEC. CONSTITUCION: 24/05/2012
FEC. INSCRIPCION: 14/06/2012 FECHA DE ACTUALIZACION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL.:

SERVICIOS MEDICOS.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia: EL BATAN Calle: JAPON Numero: E5-25 Interseccién: AV. AMAZONAS
Edificio: FERLOSAN Oficina: P1 Referencia ubicacién: JUNTO AL CENTRO COMERCIAL INAQUITO Telefono Trabajo:
022268922 Celular; 084056503 Email: crisma-tax@hotmail.com

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXQ DE COMPRAS Y RETENCIONES EN LA FUENTE POR OTROS CONCEPTOS
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SCCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ REGIONAL NORTE\ PICHINCHA CERRADOS: 0

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
Usuario:  VELS030311 Lugar de emision: QUITO/PAEZ N22-57 Y Fecha y hora: 14/06/2012 16.34.12
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792376610001
RAZON SOCIAL: ANESTCORP
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTOQ: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT, 24/05/2012
NOMBRE COMERCIAL: ANESTCORP FEC. CIERRE:
ACTIVIDADES ECONOMICAS: i
SERVICIOS MEDICOS.

COMERCIALIZACION DE ISUMOS MEDICOS Y EQUIPOS MEDICOS.
ASESORIA Y CONSULTORIAS EN AREAS DE ADMINISTRACION DE LA SALUD.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia: EL BATAN Calle: JAPON Numero: E5-25 Interseccion: AV. AMAZONAS
Referencia: JUNTO AL CENTRO COMERCIAL INAQUITO Edificio: FERLOSAN Oficina: P1 Telefono Trabajo: 022269922 Celular;
084056503 Email: crisma-tax@hotmail.com

/ﬁ?&A DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
Usuario: VELS030111 Lugar de emisién: QUITO/PAEZ N22-57 Y Fecha y hora: 14/06/2012 16:34:12
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