
 

 

Quito, 1) Septiembre zol+

 

Señora
DIANA PINILLA ROJAS a
Gerente General 2
Hospital de los Valles S.A. Hodevalles

Ciudad.-

Estimados señores:
Por medio de la presente ponemos en su conocimiento la transferencia de accionesordinarias de capital social al

señor, SamaeaneEAcosta Ve y€MA... cuyo detalle es el siguiente:

. , > . El .
NOMBREDEL cenentEs.....Load.Ka anCMAAcc

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:..

 

NOMBRE DEL CESIONARIO:.....Manaael.aanEcagueMecstaresherreracoa

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:......54YB4.AN O

NÚMERO DEL TÍTULO DE ACCIONES:

 

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ..92S.......

NUMERACIÓN DELAS ACCIONES:......£L6....z....6.1Rh.

 

Conestos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antés descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendrá todos los derechos y obligaciones que fe 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 conla Ley, a la Superintendencia de Compañlas.

Jn
$EL CEDENTE
CL: No. (907383930

 

Dirección: Calle Principal a Ear ETrA
 

No,_Apve hiersección. Cute Ao

País: EóVdmos Provincia Pietien

Cantón. Oo QT Parroquia: SonENMÍA

NoTelel 355433E Ce OARA 6541

_ —>— ema 1S mael. acosta EAas am,
CONYUGE +
Ct: No.
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Quito, 13 =€ en] embue 2007

Señora

DIANA PINILLA ROJAS
Gerente General

Hospital de los Valles S.A. Hodevalles

Ciudad.-

Estimados señores:
Por medio de la presente ponemos en su conocimientola transferencia de acciones ordinarias de capital social al

  señor, ..n seme.Ei.RNeseaLem cuyo detalle es el siguiente:

, a .

NOMBREDEL cone...dame...Envique..Ueosta.Aaconsobrea

NACIONALIDAD DEL CEDENTE: Esnotor Sa

 

NOMBREDEL CESIONARIO:.. ah...Emvsrre...cesta.Ars

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:AA

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES:2ccae

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ......ILci

NUMERACIÓNDE LAS ACCIONES:LLcc

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US...lid,eararrrarc

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ .2...299.

 

Conestos 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 derechosy 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 compañía.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y

Accionistasde-la-Sompañía y segjotífique, de acuerdo conla Ley, a la Superintendencia de Compañías.
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Quito, 43 < epKeenbwve 20127

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 social al

TNDebaryhas..Acesta...Hevuevs,Lennnnnr annie cuyodetalle es el siguiente:

ñ . A

NOMBRE DEL cenenre...Morel...Emique...eosda.

NACIONALIDAD DELONAA

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:A

  NOMBRE DEL CESIONARIO:.....O2,  

 

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES:
a

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:ccREERRRRAnararrecrnseossesiesia

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES:cnn

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US.Ac

 

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ 2

Conestos 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 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 compañía.
Agradeceremos-a-usiedía ue; de acuerdo conla Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y

Accionistasde la C; aptase notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compañías.
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