
Quito, 1 8 de Ao del zot6

Señora

DIANA PINILLA ROJAS
Gerente General

Hospital de los Valles S.A. Hodevalles

Ciudad.-

Estimados señores:
Por medio de la presente ponemos ensu conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al

señor, MonisoMecedesMelo..Boti..... cuyo detalle es el siguiente:

 

NOMBRE DEL ceoewre:Mas.d...CABA.ELA..ANAaSITE:

NACIONALIDAD DEL CEDENTE: ES 1.242 .

NOMBREDEL CESIONARIO:BALCARCENA.RT

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:¿ELISAAAcc

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES:..

  
 

 

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:O

NUMERACIÓNDE LAS ACCIONES1...lc

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES:USEnin

VALOR REAL DE LA NEGOCIACIÓN: US$Lc

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su

totalidad, por tanto, 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 compañia.

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

    
mn A

  

  

 

pos
¿ epe

Bd

  

f) EL CENÉNTE.-> : $) EL CESIONARIO
Nos ¡107953184 e Cd:No. 1OBE  

No, 2. Y8 Intersección: ex Lgnacio

Pais: Erasprovincia Pina a.

 

 

 

Cantón: W vr do Parroquia:

| NoTele 212226 ce 0949 216026

ANIOS
UIC,YA emal_MOnques tos va (0) quads
CONYUGE ! 2 $

Lao PY97 joo?



 

 

 

 

 

 

 

 IN
089 ELECCIONES SECCIONALES 23-FEB-2014

089 - 0114 1703571362
NÚMERO DE. CERTIFICADO

CÉDULA
VELA BORJA MONICA MERCEDES

PICHINCHA - E
PROVINCIA. » CIRCUNSCRIPCIÓN oRUMINAHUI SANGOLQUI Ñ .
CANTÓN PARROQUIA ZONA

fan x
f.) PRESIDENTA/E DE LA JUNTA

————



 

TERAN PATRICIO

   

j | / | |

 

 REPÚBLICA DEL
CONSEJONACÍ

 | e
CERTIFICADO DE VOTACIÓN: A

p40 "ELECCIONESSECCIONALES 23-PEB12014

D
N   



 

 

Quito, <= | de Arico o Né

Señora

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

Ciudad.-

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

señor, DnheaoTknanorn

  
NACIONALIDAD DEL CEDENTE:

NOMBRE DEL CESIONARIO:Onadoy...losd......Es coEecc

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:IASE

NÚMERODEL TITULO DE ACCIONES:. )

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:cr

NUMERACIÓNDE LAS ACCIONES:edccoo

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: usLnparraremeros 

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$OOcccacaosaereas

Conestos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su

totaidad, por tanto, 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, utlidades 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 austed que, de acuerdo conla Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y

0de la8 mpañía y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compañías.
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Dirección: Calle Principal Á L ele los DARmes

No.E4-43  Intersección: Au, dle los Eresnas

Pais. Ecuador Provincia: _Pechin cho.

Cantón: Óul to Parroquia: emedy

No.Telef. AYo2 dG 6 Cel: 094 y 993577
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