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Sefora

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 fransferencia de acsiones ordinarias de capital social al

sefior, m‘ﬂo EPN‘D \IMSID ™o cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE:... & 4&IQ SE@P VoW eI BOIAS ..
NACIONALIDAD DEL CEDENTE:... BRI ATR ELARID | s ssssssess s

NOMERE DEL CESIONARID:... SERG1. WD Vbugro ToRe

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: .. B T A 0 oo
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ......0 %‘53 ......................................................................................

NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: :DO‘S

: P S I S {
NUMERACION DE LAS ACCIONES:.... . T O o e
<
VALOR NOMINAL DE LAS AGCIONES: USS........... @ 5%0100 ....... /0 .....................................................
Ll
VALOR REAL DE LA NEGOGIACION: US§ .........&: 8% , 00 < /0 ...............................................

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 cbligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compafia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y méas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, serd el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compafiia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con |a Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compaiita y se nofifique, de acuerdo con fa Ley, a la Superintendencia de Compafiias.
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DIANA PINILLA ROJAS

Gerente General

Hospital de [os Valles S.A, Hodevalles
Ciudad.-

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

sefior, WEQQMED J&%@W ........................ cUyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE....... E-C@¥> ST@uwdr JAlgro J0IAS | ...
NACIONALIDAD DEL CEDENTE: .. SGIATORIA RO e e eeeeen
NOMBRE DEL CESIONARIO:... SE£@IC DD Valee Toeo .
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: .. T BPER AL oo ar oo

NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: é%zﬂ ...........................................................................................

NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ........ e85 M{l~

Y TS e - 3
NUMERAGION DE LAS ACCIONES:.... oA 000 = 34000
VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS.........: S

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ ........... =
Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas gue me han sido pagadas en su
fotalidad, por tanto, el Cesionaric tendra todos los derechos y obtigaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compaiia Hospital de ios Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre ias cuentas patrimoniaies, utilidades y mas
derachos, 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 Compaitia y se natifique, de acuerdo con {a Ley, a la Superintendencia de 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 ponemos en sl conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al

7%%(1

A AR e cuyo defalle es el siguiente:

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US§

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 ¢l Estatuto Sccial
de la compafiia Hospital de los Valles S.A, Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimeniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, sera el indicado cesionario quien ostente todos tos derechos y
obligaciones como accionista de dicha compafiia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sitva inscribir esta transferencia en €l 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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DIANA PINILLA ROJAS

Gerente General

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

Estimados sefiores:
Por medio dela presente ponemos en su Lonocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital sacial al

sefior, ... 541 L% | .F;-F &\/‘a \‘\}\J\\h{;}j\)"‘(—kaj cuyo detalie es el siguiente:
NOMBRE DEL CEDENTE: L ‘QO !PU . Vi“\\U«Q ”\\/‘\’1«3\
NACIONALIDAD DEL CEDENTE.....:.%:Q:;\-:’C"\ @{@.f‘?.‘m.«i .‘.\5:.’ ............................................................................
NOMBRE DEL CESIONARIO: .. l“ 5”5 P’@sffvﬂi a( A.... F? WP

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: va ......... (O O
NOMERO DEL TITULD DE ACCIONES: 1ol ettt et e
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: S0 e e

NUMERACION DE LAS ACCIONES:....«3.- 42001 .= 3844008 o

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$*§“\Q(;’

=
VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ ............... . /}:\)’\.\1 .............................................................................

Con estos antecedentes, cedo v transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra tados los derechos y obligaciones que le confiers la Ley y el Estatuto Social
de la compafiia Hospital de los Valies S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, sera el indicade cesionario quien ostente todos los derechos y
obiigaciones como accionista de dicha compaiiia.

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