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Esiimados sefiores:
Por medio de la presents ponemos eb su conocimiento la transferencia de acciones erdinarias de capital social al
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Con estos anfecedentas, cedo v transfiero 1as acclones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionaric tendra todos ios derechios v obligaciones que le confiers ta Ley y el Estaiuto Social
de la compafia Hospital da los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utildades y mas
derachos, consecusntemente, a parlir de esta fecha, serd el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compafila.

Agradeceramos a ustad que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compafila y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compaiiias.
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Estimadaos sefiores:
Por medio de la prasente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social &l
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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 tendréa todos los derechos v obligaciones que [e confiere la Ley vy el Estatule Social
de la compafia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas pafrimoniales, utilidades y mas
derechos, consscuentements, a partir de esta fecha, sera el indicado cesionario quien ostente todos los derschos v
obligaciones como acclonista de dicha campafiia,

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compafiia v se notifigue, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compafifas.
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REGISTRQ UNECO DE CGNTREBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792560071001
RAZON SOCIAL: DETOCOR DE TODO CORAZON
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
Wo. ESTABLECIWIENTO: 001 ESTADOD  ABIERTO WATRZ ﬁEciulchCT'—waz:zms
NOMBRE COMERCIAL: e FEC. CIERRE: _

ACTMDADES ECONGMICAS: _ FEC. REINICIO:

PRESTAC!ON DE SERVICIOS QUIRURGICOS EN EL AREA DE ESF’ECIALIDAD DE CIRUGIA CARDIOTORACIDA,

CARDIOVASCULAR Y DE ASISTENCIA CIRCULATORIA EXTERNA,
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE EQUIPO MEDICO, INCLUSO PARTES, PIEZAS Y MATERIALES CONEXOS

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provmcia PICHINCHA Cantén QIJITO Parroquia EL BATAM Calle EL PORVENiR Numaro N39-59 lntersaccién EL TELEGRAFO
Referencia: A SEISCIENTOS METROS DEL JUZGADO DE LO CIVIL Edificio: EDIFICIO BAR! Oficina: 102 Telefono Trabajo:
026044898 Email Titular: ERNAJERAD@HOTMAIL.COM

So veritios qus 1oy mwnen{a: de udu!a‘ ¥
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FIRMA DEL CGNTRIBUYENTE

Deciaro que los datos-confanidos en este documento.son exactos v verdaderos, porfo qute gsumo fa raspmasb:imd Iegal que de effa 56
deriven (An‘. 87 Codigv Tﬂbumnb Aﬂ. 9 Lay de! RUC. yArt. 9 Rhgmnto pam ia Aplk:acfén de a2 Lay de! RUC)
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REGESTRO UN!C@ _DE CGNTR!BUYENTES

SGCEEBADES :
| lehowebiencipata
NUMERO RUC: 1792560071001 -
RAZON SOCIAL.: DETOCOR DE TQBO CORAZON
NOMBRE COMERCIAL:
 CLASE CONTRIBUYENTE:  OTROS -
h Rstaaesemmm LEGAL. NAJERA DAVILA CAR!.OS ROBER’TG
CONTADOR: ROMERO GONZALEZ ANGEL SANTIAGO
FEC.INICIOACTVIDADES: 10022015 FEC. CONSTITUCION:  asri2014

FEC. mscmpclom U tom2o1s . FEGHADE AGTUALIZACION:

 ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: _
 PRESTAGION DE SERVICIOS QUIRURGICO

- AREA DE ESPECIALIDAD DECRUGIA

DOMICILIC TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroguia: EL BATAN Calle: EL PORVENIR Numero; N39-58 Interseccidn; EL.
TELEGRAFO Edificio: EDIFICIO BARI Oficina: 102 Referencia ubicacibn: A SEISCIENTOS METROS DEL JUZGADO DE LD
CIViL Telefono Trabajo: 026044898 Email Titular: ERNAJERAD@HOTMAIL.COM

DORMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, S0CIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXQ TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SQCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: det 00t af 001 ABIERTOS: 1
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deriven (Art. 97 Cogigo. Tn’buteno, Art 9Lay del RUC y Art, 9 Reglamento para la Apl!cacidn delaLoydel RUCL
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y CIUDADANA (O):

Este documento acredita que usted
sufrago en las Elecciones Seccionales

| . et 23 de Febrero de 2014\

ESTE CERTIFICADO SIRVE PARA TODOS
LOS TRAMITES PUBLICOSY PRIVADOS






