Quito, H ‘Se (E\Ne“o 2e1y”

Senor

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, \0@* ............ 4t Vo DR Ql ...... ‘t{ﬂ ’\.‘\""‘ ........................... cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTECe‘qv'it\wmméném\\o%e;w&&_i
NACIONALIDAD DEL CEDENTE:........ gauﬁ\w s S B S R S B
NOMBRE DEL CEsuouAmo:...l‘.’.m,x ...... enﬂ_géflm«&ﬂmg
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: gw..sﬂ&*:wau—q ..............................................................................
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: oc. AL oo eeeeeee e sesess e s
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: \}M
NUMERACION DE LAS ACCIONES:.......... 0.2 .7 8.2 S oottt
VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ 6“3’

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 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 Compaias.

Atentamente,
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Por medio de |a presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al

sefior, \\Q“%UEWWATQ@\QAQSUMJG(]\Hﬂx\"‘% cuyo detalle es el siguiente:
NOMBRE DEL CEDENTE:....J@......%.‘. 93;&&-\—\59,\301&02““\'% .......................................

NACIONALIDAD DEL CEDENTEQ‘-‘—""“J‘D‘D\“-Q
N “Then. de bana.. il ek

NOMBRE DEL CESIONARIO:... ...m.f,.;(...a(emi.......lm.m._.. @.‘um PRI ACS 1D p—

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ......C. *-'-*-“-‘J!‘"-‘Q\*Dl. ..................................................................................

NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: o2 oo i

NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: .. SN oo e

NUMERACION DE LAS ACCIONES ... bS8 S = L S oo

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ Gﬁq: .....................................................................................

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 transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compafiia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compaiiias.
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Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones anies 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 compania.

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