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Sefora

DIANA PINILLA ROJAS

Gerente General

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

Estimados seficres;
Por medio de la 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, e Cesionario tendra todos los derechos y obligaciones que le confiere |a Ley y el Estaiuto Social
de la compariia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y méas
derechos, consecuentermente, a partir de esta fecha, setd el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compaiiia.

Agradeceremos a usfed que, de acuerdo con la Ley, se sirva 1n’scr|b|r esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Companla y se notifique, de acuerdo con la Ley, ala ?pper|METydencla ?Compamas

; | et
n E!z’CE éﬂrE : ) EL CESIONARIO
C.l: No[‘}{)é"r%%{? © CliNo. JREN3 i—?‘o-‘r‘{

Direceidr: Calle Pringipal 20 A0 f@}@o
Mmtersecmo# -{ % ,,,Suié:,k,!{\ L ///fffo)ﬂ Lo
Pais: BCLIA N Borovincia Pl Ck’:k’ (K.»C,'f‘“‘ Ac

Canton: (QU:T;C’ Pamroquia; ﬁ‘ﬁ/j"'?/"):’ AN(O .
No.Telef: Cel: (f)ﬁ} C?) e !J'LZ 03)
R ) : | .
e-maEIE’TIL X @Lﬁ‘—/{ bﬂ@\/@ @ch,@/Qﬁf’dﬁ(j Co D

CONYUGE
Cl: No.



INSTRUCCION

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE 4
BAQUERO RUBEN ¢
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA W
GONZALEZLUISA
 LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIO
{ Quito
| 2010-06-23
FECHA DE EXPIRACION
2020-06-23

L._ e e

REPUBLICA DEL Ef
CONSEJO NACIONA

CERTIFICADO DE VOTACION

_004 ELECCIONES SECCIONALES 23-FEB-2014

004 - 0188 1704378874 )

NUMERO DE CERTIFICADO CEDULA . CIUDADANA (O):
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1.) PRESIDENTA/E DE LA JUNTA

ESTE CERTIFICADO SIRVE PARA TODOS
LOS TRAMITES PUBLICOSY PRIVADOS
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