
 

Quito, 26 de ES ceda EOS

Señora

DIANA PINILLA ROJAS
Gerente General
Hospital de los Valles S.A. Hodevalles

Ciudad.-

Estimados señores:
Por medio de la presente ponemos en su conocimientola transferencia de acciones ordinarias de capital social al

señor,eabonesMasó.DnSebredla,Lerner cuyodetalle es el siguiente:

 

NOMBRE DEL CEDENTE:...dhons.mimoeo

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:......£:olA

La.
AA

 

   

NOMBREDEL CESIONARIO:.......¿lara A  

  

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:....

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ...AMAcc

NÚMERODE ACCIONES ORDINARIAS:caconcccccc

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES:....cacionese

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: ás

  

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ (5

Con estos 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 que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compañía Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utiidades y más
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, será el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y

obligaciones como accionista 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 Compañía y se notifique, de acuerdo conla Ley, a la Superintendencia de Compañías.

  
f) EL CÉSIONARI

Ca: No, 1043 69602 CGhiNo-— 1 FosS 509

Dirección Calle Principal vTOND AAA BNCES Lo Due

No. - Intersección 1 TEA a a E

País: iia sa Provincia" A aa EN

Cantón: _¡D2wi To Parroquia: OD y Gta RX o

NoTelef_ 2tu 07 l Cel,

09325129 4S(
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Quito, H de 4ddiciembre 2

Señora
DIANA PINILLA ROJAS
Gerente General
Hospital de los Valles S.A. Hodevalles
Ciudad.»

Estimados señores:
Por medio dela presente ponemos en su conocimientola transferencia de acciones ordinarias de capital social al

    
  

señor,

NACIONALIDAD DEL CEDENTE...... EA

NOMBREDEL CESIONARIO:..seeRS

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:..

NÚMERODEL TITULO DE ACCIONES:.

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:. SsOcacaccaranas

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES:...2498.z2498.

 

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$.

 

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ LS

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 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 como accionista 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 Compañía y se notifique, de acuerdo conla Ley, a la Superintendencia dí  
  

  

5EL SEDENT A . A EL
Cl: No, POZA ho Yt6 Cl: No. VYOSB 5749 37

Dirección: Calle Principal CueeS de Valle.

No AM 8 Intersección: SLLna,

e C bo t
País 0CeoY Provincia Y de nda

d a ¡

Cantón: Wo Parroquia" Coachee

No. Telef. cer 049 14 ESSY 6

 

. o
A ema pom eres. DA, cn
CONYUGE
Cl: No.


