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Sefiora
DIANA PINILLA ROJAS

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

Estimados sefiores:
Por medic de la presente ponemos en su canocimiento ta transferencia de acciones ordinarias de capital social al

- . B ; 5 7 -
sefior, ;LLUJD ....... Q ‘«"‘SFOM ..... HQ’WEWK\MMV_\_B .......... cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE:.... H vsm e M%ﬂd@ \B&ﬂe\rﬂ.%c-“b\ﬂf-&
NAGIONALIDAD DEL CEDENTE:.... & S 8X0 Ui B, ..

NOMBRE DEL CESIONARIO: .. nlu.u Redomio . \\r&\dﬁuﬁ\. \TA,W\OM o .
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: %’w&}m\am
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ... @23 B eeeeetessoresresoesesemssessssesenmeneeesessreseseesesee
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ,3

NUMERACION DE LAS ACCIONES:... 2388 o 232 e,
VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS. . i08 b oo sssessesssee s ssessseses st soese s

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: USS e 3o o]

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acclones antes descritas, 1as mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra todos los derechos y ohligaciones que le confiere la Ley v el Estatuto Social
de la compafiia Hospital de los Valles 3.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y més
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, seré el indicado cesiohario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compafiia,

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva lnscnbsr esta transferencna en & lero de Accicnes y
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Sefiora

DIANA PINILLA ROJAS

Gerente General

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

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

sefior, l&.\uﬁ) _ﬁ@\aweg\il, ..... \‘\‘Q‘VEQTW{“S cuyo detalle es el siguiente:
NOMBRE DEL CEDENTER}*U“\lﬂVxQMgASLm\J&Q‘fe\Qi&M%

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:....E‘ ............ N T

NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: s W
NUMERACION DE LAS ACCIONES:... 2 B 36 2 AN e

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$£-‘>iq .......................................................................................

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ ésﬁlﬂ .....................................................................................

Con estos antecedentes, cado y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han side 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 compariia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, ser4 el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
ohligaciones 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 Compaiiias.
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Sefora

DIANA PINILLA ROJAS

Gerente General

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

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

M
sefior, Gm\ﬂl“ WS, QV@ vrevdy | \eomm v E cuyo detalle es el siguiente:

v F
NOMBRE DEL.CEDENTE:,.\%&.-.:?X?.X\..QH.‘ES:". ..... Alg_pdwewmem5w&%5

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: Eumk@m“\""&

NUMERG DEL TITULO DE ACCIONES: ... 2555 0o soeesseosrseeresesassmeeesasesmesseesssseseseeesssseeereesese
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ﬁ

NUMERACION DE LAS ACCIONESZB\‘S“Z3§3)

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USSoo S oo

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ Gﬁqz

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendr4 todos los derechos y obligaciones que le confiere 1a Ley y el Estatuto Social
de la compafiia Hospital de los Valles 5.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y méas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, ser4 el indicado cesionario quien ostente tedos 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 Compafia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compafiias.
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Sefora

DIANA PINiLLA ROJAS

Gerente General

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

Estimados sefiores;
Par medio de la presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al

sefior, Q\J&LL} ..... {Q_@\X@am\%@x{e\& ..... ! s MV‘ . . h MS— cuyo detalle es el siguiente:

NACIONALIDAD DEL CEDENTnger\AM .....................................................................................
NOMBRE DEL CESIONAR]OM&WW\L@VVE@\&M\f?)
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: E N T O

NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: .. 2 s D e e ee e oseessne st

NUMERACION DE LAS ACCIONES:...3...0 29, 0\ . —. . 2048 .00 . .

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS......cs. s iss s e sse b onis e st snasssss s s s

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ 'fl-:

Con estos antecedentes, cedo y fransfiero las accicnes antes descritas, las mismas que me han side pagadas en su
totalidad, por tanto, ef Cesionario tendra todos los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatute Social
de Ja compafiia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patriimoniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, sera el indicado cesicnario quien ostente todos los derechos y
obligacicnes como accionista de dicha compafia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transfere
Accionistas de la Compafia y se netifique, d& acuerdo con Ia@%ﬁﬂl}p‘éﬂ”ﬁ@ﬂe #]

] 7

f) EL CEDENFE— —1f'F CESORARD VR
Cl:No. |30 230M4Y2- LiNo. {F1OBS ¥689

Direccion: Calle Principal Lil 4 \! . D’cv'srﬁgl Q& %3&

No. Hg 1293 Interseccion: Vn\l':\ A
Pais: Mﬁ\r_ﬁovincia: Q&.&WQS
__\ —

Canton: C&hﬂ-{&ﬂ%\ﬂ\ Parroquia:

fix ' NoTelefRSS Y4 P8 ce 0%89 243
{ D /ﬂw‘\: ) @
- emal_G wexkeve, &/ rmasexhi. com

CONYUGE
CiNo. IO 1218264



Quito, Y 6 Ae}lﬂw APSL oy

Sefiora

DIANA PINILLA ROJAS

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, \#QM\:)QQ%%(\%&QU\A‘D\‘@\VQWEMUS cuyo detalle es el siguiente:
NOMBRE DEL CEDENTEM"‘“\“@-V&‘O ...... &-\Q e Nexwevq %&“&«E

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:.... u@l@\f\ AL
NOMBRE DEL cssmmmo....%ma».\g.emﬁ ..... M A&WAA‘O \LE“\E\Q _‘Q ;ﬁq\f__)}
NOMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ... JAB. 2. ecersensenc oo ssrs e oo

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: E

NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: .. 0.6/
NUMERACION DE LAS ACCIONES:.. 3.. 05 2. 001 -—. 306 c’l LS00 .

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$...:4:. .......................................................................................................

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ {L"’"

Can 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 ios Valles S.A. Hodevalles, inclusive scbre las cuentas patrimoniales, utilidades y méas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, sera el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compafila.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con |a Ley, se sirva inscribir esta transferencia€n el Libre de Acciones y
Accionistas de la Campaiiia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superinten ; ncia/ée’ Compafiias.
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DIANA PINILLA ROJAS

Gerente General

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

Estimados sefiores:
Por medio de la presente ponemaos en su conocimianto la transferencia de accicnes ordinarias de capital social al

sefior, L;m_&a(w&laﬁ‘eﬂemhramg ............ cuyo detalle es el siguiente: -
NOMERE DEL CEDENTE:...‘.%.H?Q‘..\Q.Q}.{%:Q ..... %S\Q_gﬁbkfxwu&*keﬂ ..... Sé&\ﬁg

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:....E.L‘..’. DAL oottt ee e ee e e e s e ee e eeee e
NOMBRE DEL CESIONARIOLMAQS@\\D*\&R-Q‘&GWEV@W&M\B

LS Y T
NUMERO DEL TITULD DE ACCIONES: ... o B i oo s seeee s ses e ee s s e e essn

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: g -

NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: - L0 s oo eeeees oo eeeeeesesee e
NUMERACION DE LAS ACCIONES:.. 3. 0N 8001 = 3. 059.000 o

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$4-“7 .....................................................................................................

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ j.-:"

Con estos antecedentes, cedoe y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totafidad, por tante, el Cesionario tendra todos los derechos y obligacicnes que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compaiiia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, ufilidades y mas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, sera el indicado cesionario quien ostente tedos los derechos v
obligaciones como accionista de dicha compaiiia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con fa Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compaftia y se nofifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compafiias.
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Sefora

DIANA PINILLA ROJAS

Gerente General

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

Estimades sefiores:
Por medio de la presente ponemos en su conacimiento |a transferencia de acciones ordinarias de capital social al

sefior, C;\O\J;\Aﬁ ........ \S"QWiE‘ﬁ:i&m“ ........................... cuyo detalle es el siguiente:

NACIONALIDAD DEL CEDENTE.:..... 5 ATUADNEDA et eest st st sr ettt rnae

NOMBRE DEL CEDENTE:.. 2400

Con estos antecedentes, cedo y transfiero |as acciones antes descritas, las mismas gue 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 compafifa Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, serd el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compafia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta fransferencia en ef Libro de Acciones y
Accionistas de la Compariia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compafilas.
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