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Señora

DIANA PINILLA ROJAS
Gerente General

Hospital de los Valles S.A, Hodevalles

Ciudad.-

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

  

  

NOMBRE DEL ceoenre:....Roe...es...E

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:.......:eA

NOMBRE DEL cestomaro:dusrssdale...Mercecnn

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:rt

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES:eAN

a

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:....
 

   

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES...12%

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES:US$.ccrecen

  VALOR REAL DE LA NEGOCIACION:US$ ..£.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 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, utildades 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
Acciopi. y la Compañía y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compañias.
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Estimados señores:
Por medio dela presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al
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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 derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compañia Hospital de los Valles 3.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 con la Ley, a la Superintendencia de Compañías,
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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, ¿Denslole..Deco.Hotcccuyo detalle es el siguiente:
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NACIONALIDAD DEL CEDENTE:......E rare

NOMBRE DEL. CESIONARIO:..

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:E
   

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES:Acce
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VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$.G..534...

 

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ ..k.00€

 

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

totalidad, por tanto, el Cesionario tendrá todos los derechosy obligaciones quele confiere la Ley y el Estatuto Social

de la compañia 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 Compañíay se notifique, de acuerdo conla Ley, a la Superintendencia de Compañías.
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