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DIANA PIMILLA ROJAS ' ' o
Gerente General
Hospital de los Valles- 8.A. Hodevalles

Ciudad.-

Estimados sefiores:
Por mele dela presente ponemas en sl congcimienio a transferencia de acciones ordinarias de capiial social al

sefiar, SM» cxv QQ& ....... g "‘W%‘Aﬁﬂ JQ\ costa Hevweva, cuyo detalle es el siguisnte:

NOMBRE DEL CEDENTE:.........,J 0ae. Q "ﬂo N AV‘H\\G\LO\@“\E:
NACIONALIDAD DEL CEDENTE: ... C coadeoti

NOMBRE DEL CESIONARIO:. ... .ﬁ%kmqkﬂ\ JEaw qci—k&:, &\L S‘\“C\ R EXVEO .
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ......E5 un&‘\‘ﬂwﬂ«““\@
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ... 24 2.8

NOVERO DE ACCIONES ORDINARIAS: .. oGS
NUMERAGION DE LAS ACCIONES:........6. 16 7. & l' }

.............................................................................................................

VALOR REAL DE LA NEGOCIAGION: USS -2 008 0o s st essems e

Con sstos antecedentes, cedo y transfiers las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalided, por tanto, e! Cesionario tendrd todes los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la comnpafila Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre fas cuentas paliimoniales, utiidades y méas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fechs, serd el indicado cesionario quien ostente todos los derechios y
obligaciones como accionista de dicha compafila. '

Agradeceremos-a usted gue, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta ransferencia en el Libre de Acciones y
Accionistas de la Compahia y se nofifique, de acterdo con la Ley, a la Superintendencia de Compaiiias.
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DIANA PINILLA ROJAS

Gerente General

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

Estimados sefiores:
Por medio de la presente ponemaos en su conocimiento |a transferencia de acciones ordinarias de capital soctal al

sefior, .o 5-"1@1%Q ..... £ ““"‘%ug—m&bvl“”‘\k:(k“t‘ﬁ\ ........... cuyo detalte es el siguiente:

3 . ,‘ N .
NOMBRE DEL CEDENTE:..... \‘(. T-NMQ&EWVS%L&Q ...... A coste, Neoame,

NACIONALIDAD DEL CEDENTE: g‘*“‘-@ifo‘f‘ S

NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: oo n 2 S oo s ees e e eeee s eeema oo
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ... by

NUMERACION DE LAS ACCIONES:-.. b 8. 6 e 0 G e,
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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 Cesicnario tendra todos los derechos y obligaciones que fe confiere a Ley y el Estatuto Social
de la compafiia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, sera el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compafiia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con |a Ley, se sirva inscribir esta transferancia en el Libro de Accianes y
Accionistas.de-la-Compafia y s_e/r;ﬁﬁiﬂque, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compafiias.
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DIANA PINILLA ROJAS

Gerente General

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

Estimados sefiores:
Por medio de |a presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al

SEfIOr, ovveen. 5‘-\3%\"1“\@ cosyo.. Heuvews cuyo detalle es el siguiente:

NOMSRE DEL CEDENTERC\MQQé‘m'ﬂn}ﬂﬂ@coi*ﬁia;mm&h
NACIONALIDAD DEL CEDENTE:......g.s;:—.a-.geLJ(Q.Lf;«..& L2 S

NOMBRE DEL CESEONARIO:.....g.&S&)..f.isﬁ,.&f‘..s’?i\.\!..\. & GRS &C« \A&&? el

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: gww&‘\*‘:“&‘f@
NOMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ..o, 5. Fo oo soessseons s esseeseeeres e eeesseene
‘NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: L=

NUMERAGION DE LAS ACCIONES:...... b e 2 e

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS... sl oo e esesssessse s stsssssssesssesesssess
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Con estos antecedentes, cedo y fransfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totatidad, por tanto, el Cestonaric tendra todos los derechos y obligaciones que le confiere |a Ley y el Estatuto Social
de la compaiiia Hospitat de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y méas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, seré el indicado cesionario quien ostente todos fos derechos y
obligaciones coma accionista.de dicha compafila.

Agradeq,jemosua-usted de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en et Libro de Acciones y

/hcﬁ@aﬁ"e lac yx a y e nofifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compaiiias.
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