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Quito, O 1 Seghembre 20/16 $

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 socia! al

señor, .PATALCCO.a,lLEl.m0.20S.AonesCALIZAhrnarnsrnnarnornnes cuyodetalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE:..<ZNSES00.Tessa.Magaleón..Orlando...
aANO  

NACIONALIDAD DEL CEDENTE........

NOMBRE DEL CESIONARIO:.....PATRICIO...EL....SOSA....CALZA..

 

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ECUBTIAN

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES: .......3518nanosRnensasoser

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: 0.0.IRcc
a 2 3-24

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$...

 

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$

Conestos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendrá todas 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, 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 conla Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compañla y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compañias.
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Quito, Ol de. Sep net  zols

Señora
DIANA PINILLA ROJAS
Gerente General

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

Estimados señores:

Por medio de ta presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al

"DdSOÑOL, co!€$9

 

cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL ceoenre...Yacnica.dla... desaA

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:.......:ÉaraA

 

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:ccemec

NUMERACIÓN DE LESACCIONEScs

VALOR NOMINAL. DE LAS ACCIONES:usaA

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ LRO.

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 quele 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 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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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES  

 

SOCIEDADES Ed
*Arhonblemapaés

NUMERO RUC: 1792580071001

RAZON SOCIAL: DETOCOR DE TODO CORAZON

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FECUNICIO ACT. 1002/2018
NOMBRE COMERCIAL. FEC.CIERRE:

ACTIVIDADES ECONÓMICAS: FEC. REINICIO:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS QUIRURGICOS EN EL AREA DE ESPECIALIDAD DE CIRUGIA CARDIOTORACIDA,
CARDIOVASCULAR Y DE ASISTENCIA CIRCULATORIA EXTERNA,
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE EQUIPO MÉDICO, INCLUSO PARTES, PIEZAS Y MATERIALES CONEXOS.

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PIGHINCHA Cantón: QUITO. Parroquia: El, BATAN Calle: EL PORVENIR Número: N39-59 intersección: El, TELEGRAFO
Referencia: A SEISCIENTOS METROS DEL JUZGADO DE LO CIVIL Edificio: EDIFICIO BARI Oficina: 102 Telefono Trabajo:
026044898 Email Titular: ERNAJERADOHOTMAIL.COM

 

 

DIRECCIÓN ZONAL. 9
desalte que los cecumentos de códuls y

votación orgmaies presentados,
en a contrapante

     

 

  
 

 

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE ERVICIO DERENTAS INTERNAS

Declaro que los datos contánidos en este documento son exactos y verdaderos, porlo que asumo la responsabilidadlegal que de ela se
deriven (Art. 97 Código Tributario, Art, 9 Ley del RUCyArt. 9 Reglamentopara la Aplicación de la Ley del RUC).

Usuario: JMVSO11010 Lugar de emisión:QUITO/PAEZ N22-57 Y Fecha y hora: 10/02/2015 11:11:40
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES -SRi

 

 

SOCIEDADES
«Sehocebieneipela

NUMERO RUC: 1792560071001

RAZON SOCIAL: DETOCOR DE TODO CORAZON

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS-
REPRESENTANTE LEGAL: NAJERA DAVILA CARLOS ROBERTO

CONTADOR: ROMERO GONZALEZ ANGEL SANTIAGO

FEC.INICIO ACTIVIDADES: 10/02/2018 FEC. CONSTITUCION: 28/11/2014

FEC. INSCRIPCIÓN: 10/02/2015 FECHA DEACTUALIZACIÓN:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

PRESTACION DE SERVICIOS QUIRURGICOS EN EtAREA DE ESPECIALIDAD DE CIRUGIA

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Cantón: QUITO Parroquia: EL BATAN Calle: EL PORVENIR Número: N39-59 intersección: EL.
TELEGRAFOEdificio: EDIFICIO BARI Oficina: 102 Referencia ubicación: A SEISCIENTOS METROS DEL JUZGADO DE LO
CIVIL Telefono Trabajo: 026044398 Email Titular: ERNAJERADOQHOTMAIL,COM

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTÍCIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA

 
H DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 ABIERTOS: 1

JURISDICCIÓN: 1ZONA 9 PICHINCHA CERRADOS: 0

 
DIRECCIÓN ZONAL 9

SAIestresscgiscta   
  

A

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE —. SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro que los datos contenidosen este dacumento son exactosy verdaderos, porlo que asumo la responsabildad legal que de ella se
derivane 97 Código Tributario, AAH. 9 Lay delRUCy Art. 9 Reglamento para la Aplicaciónde la Ley del RUC):

 

- Fecha y hora:
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 CIUDADANA (O):

Este documento acredita que usted

| sufragó en las Elecciones Seccionales

/ 23 de Febrero de 2014
 

ESTE CERTIFICADO SIRVE PARATODOS
LOSTRÁMITESPÚBLICOSY PRIVADOS

impera

 



 

 

 

 

 

 

  


