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Quito, 49 all dl zoló

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

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

  eros cuyodetalle es el siguiente:

 

NOMBRE DEL. ceoenre:..Mania... esiMd

  NACIONALIDAD DEL CEDENTE:....E:

NOMBREDEL CESIONARIO:..4da...YHAaperss

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:..hos

NÚMERODEL TITULO DE ACCIONES: .....IOcancioncacnncncnsorrarrrracaceceraro seraserranas

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:A

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES.ccoocc

 

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$...

VALORREAL DE LA NEGOCIACION: US$Aa

Con estos antecedentes, cedo y transfero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionarto tendrá todos los derechos y obligaciones que le confere 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 con la Ley, a la Superintendencia de Compañías.
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Dirección Calle Prnompal____(424727Tesertr e Qe dos

No_NPúYintersección Eoavelo

País Essador Provincia. ¡duda.
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4 NÚMERODE CERTIFICADO CÉDULA
1 PONCE DAVALOSMARIA CECILIA

| PROVINCIA CIRCUNSCRIPCIÓN 0
| QuITO CUMBAYA .

 


