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DIANA PINILLA ROJAS

Gerente General }
Hospital de los Valles S.A. Hodevalles
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Estimados sefiores:
Por medio de la presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capita! social al
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VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ f:gﬁ\ﬂ._

Con estos antecedentes, cedo y fransfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totafidad, por tanto, el Cesionario tendra todos los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compafiia Hospital de los Valles S.A. Hodevaltes, inclusive sobre las cuentas pafrimoniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, serd el indicado cesionaric quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compatiia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compafiia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compafiias.

>

EL CESIONARIO

C. :No..\'w( {6’;@‘( { 2_

! tﬂ.'(
Direccidn; Calle Principal 4 - ’EZG VMWOL"‘ ((0 Ie'\m G

NO-_iﬁilntersecc AU - &utm ey ,&o(\\.}@\r‘r

Pais: z uw,u\\o W~ Provincia; Cu (S \‘a !u:l d.

. T Qu‘
Canton: L‘-’“‘“‘ ‘o Parroquia: R i S

f)ELCEDENTE ™ o
Ci:No. @%f’@y%é‘cm

VA ’ NoTelef, 3.5 6 ¥ 913 co 094 2315102

“.

e g

e-ma; ;}(ﬁsc(} Lo \;mesjrﬂsame&w Lo CC



" REPUBLICA DEL FCUADOR
= ' CERTWFICADO DE VOTACION, DUPLICADOD,
EXENCION O PAGO DE MULTA
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" SANCHEZ GARCIA RENE FRAN 1800
ICHINCHE CUITC
UAPA LOS LAURELES
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