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Quito, 2 = de. may o den 2ovx*

Señora

DIANA PINILLA ROJAS
Gerente General

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

Estimados señores:

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

señor,EMa

NOMBRE DEL CEDENTE:........Ox.dat.adeUsa.ASRGNS

NACIONALIDAD DEL CEDENTEcooconNAconanaan rene nnnancenan ramo nie nnarnonnnanr nera rara seran

 

cuyo detalle es el siguiente:

NOMBREDEL CESIONARIO:.......£.. AehassPé ES  NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:

 

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES:

. í
NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:..aMAcc

 

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES:

 

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: us.

VALOR REALDE LA NEGOCIACION: US$ 2¿£%9 3

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 que le 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 derechosy

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 Compañias.
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A: 2 DE ABRIL 2917.

042 042 - 180 1706487202
NÚMERO CÉDULA

pes: VASCONEZ HATTOSWALDOCHARLES
APELLIDOS Y NOMBRES
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MORENO ROJAS

- MARIA ELENA
- NACIOMALIDAD:COLOMBIA

S PASAPORTE:CO30721724 " CA: 1706481882

   

  Sa VISA: 10-V1  REG.N*% 181208140559
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CIUDADANA (O):

ESTE DOCUMENTO ACREDITA QUE USTEDSUFRAGÓ EN LAS ELECCIONES GENERALES 2017.

ESTE CERTIFICADO SIRVE PARA TODOSLOS TRÁMITES Y PRIVADOS

   


