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Gerente General

Hospital de ios Valles S.A. Hodevalles
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Estimados sefiores:
Por medio de la presente ponemos en su conocimiento la fransferencia de acciones ordinarias de capital secial al
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Can estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas gue me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, &l 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 pafrimoniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, a pariir 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 Libra de Acciones y
Accionistas de la Compafiia y se nofifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compafiias.
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Hospital de los Valles S.A Hodevalles
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Estitnados sefiores:
Por medio de la presente ponemos en su conocimiento a transferencia de acclones ordinarias de capital social al
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Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes desctitas, las mismas qua 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 compafiia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre fas cuentas patrimoniales, utllidades y méas
derechos, consecuentemente, a parlir de esta fecha, serd el indicadoe cesionario quien ostente tedos los derechos y
obligacianes coma 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 [a Superintendencia de Compafiias.

Z@ML Ll ¥

N ——— -

fYEL CEDENTE . .

C.I.: No. Aw/%?:’&%? : C.1: No. /308 8TV [’s
Direccién: Calle Principal __LMW'C_JL’;_“__
NoM2E~L¥ 7 Intersecc‘iéntvcmww
Pafs: euﬁ&{a—' Provinsia: @cf;’ #re [c_ch

' /

Canfon: @W’L’ Parroquia: :.B"" pate o Sﬁ%"
No. Telef: 29299 53 cal 099 ¥F ! 3338

- emal 1% /J Ly - }LO‘I"'"L“" / o

CONYUGE

Cl: No.



aio, 28 de Totiz deld zens

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, jm;;m@ ..... Clos oo, %\\aﬁg& ....... U&U:\ .............. cuyo detalle es el siguiente:

i
NACIONALIDAD DEL CEDENTE?W‘-&@“QW
NOMBRE DEL cssnomxmoiwwxﬂE:\ecxovm&\\w;gm\l&t&

 NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ... &

NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: Ség
NUMERO DE ACGIONES ORDINARIAS: Um{wul

NUMERACION DE LAS ACCIONES:.... 2.5 3387880 .. 30382 928 s
VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS..d4 ... T orerssrssrssssersmsssmssss s s sssssessos s ssssssssssssssssssnns

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: USS 800 B esreeeeceeeeeessesessesesesasssee e e oeseesees e e ans s

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acclones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tante, el Cesicnario tendra todos los derechos y obiigaciones que le confiere la Ley y el Estatufo Social
de la compafia 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
Accicnistas de la Compania y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compafiias.
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