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Quito, "28 de echale de zo go

Señor
Francisco Cepeda Pazmiño
Gerente General

Hospital de los Valles S.A. Hodevalles

Ciudad.-

Estimadosseñores:
Por medio de la presente ponemosen su conocimientola transferencia de acciones ordinarias de capital social al

señor,¿ID%.MA. ANAAeMAAEacacia cuyo detalle es el siguiente:

e

NOMBREDEL CEDENTE:..ASLisNessmdra.==be

 

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:.....enacdOSASi pues

NOMBRE DEL CESIONARIO:..ESLS0A.....Hasosa.Alea.rabiaaa

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:O:€

 

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES:.....¿ARcccccccicanoroornconenanirnnonoronenernnrrrosorensecs

NÚMERODE ACCIONES ORDINARIAS:A

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES:.......dalofeezAaan cananoaaaranononannonnnnnne nonecer

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$Acccarcocricrnrccciano

 

Conestos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, portanto, el Cesionario tendrá todos los derechos y obligaciones quele confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compañía Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y más

derechos, consecuentemente,a partir de esta fecha, será el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones comoaccionista de dicha compañía.

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

 

Atentamente,

Acano,001030 .

Dirección _Gumbaya1,PanicoRa €:

retomoGOB

e-mail: sodravallejo Ohotmail.com
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22 de soles: JA “20M. No : 1
Quito,

o

Señor

Francisco Cepeda Pazmiño

Gerente General

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

Estimados señores:

Por medio de la presente ponemos en su conocimiento la transferencia de accionesordinarias de capital social al

 

p á MN 0 on Ñ a
NOMBRE DELCEDENTE:....seso...DiaveRcOLAcc

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:.......SAARAAAA

NOMBREDELOO
E dos

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:

 

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES:ARccccciccccccanononononnnnnornneceoreses

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:cc

NUMERACIÓNDE LAS ACCIONES:......chainDdDean canaaorancananarannnnnenes

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$MNrre

Conestos antecedentes, cedo transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su

totalidad, portanto, el Cesionario tendrá todos los derechosy obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compañía Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y más

derechos, consecuentemente,a partir de esta fecha, será el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones comoaccionista de dicha compañía.

Agradeceremosa usted que, de acuerdo conla Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compañía y se notifique, de acuerdo conla Ley, a la Superintendencia de Compañías.

Atentamente,

  

-f) EL CEDENTE

 

Dirección: Era.AngelicoE6-415yToscana

Urb. los Cuabos
Teléfono: ARIBIETAAA

e-mail: lvalleyo él SWwissaid. 09 ec

Casilla: — — —__———=

 

Cl No 0414345726


