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

sefior, nl‘ﬁla AT h o A&R \°~ ..... i\""“‘?—‘-‘% ........ cuyo detalle es el siguiente:
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NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ... 2. 0 B e
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ... D00 oot
NUMERAGION DE LAS AGCIONES:..... NS 8 3 = A S e,

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS.oosS 0  oeeeeeeeeeeeeeeee,

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 compaia.

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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NOTARIA VIGESIMO OCTAVA
Dr. Jaime Andrés Acosta Holguin

PRIMERA

COPIA ..

DE .

OTORGADO POR . .

A FAVOR DE

EL

PARRORQIUITA

CUANTIA

Quitoa .

EL TELEGRAFO No. E9-38 y Av. de los SHYRIS
Telfs.: 2267-592 | 2268-237 / 2271-242

2447-017 | 2435-832 Fax: 2436-847

e-mail: ja.acostahalguin(@interactive. net.ec
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