Quito, {2 éle cli(jzem g:w&_ 2o (3 \ o
Sefiora i
DIANA PINILLA RCJAS

Gerente General
Hospital de los Valles S.A. Hodevalles

Ciudad.-

Esfimados sefiores:

Por madio de la presente ponemos en su conocimiento fa transferencia de acciones ordinarfas de capital social al
N i ] . 4 = A N x . .

sefior, va\%c{:&(ﬁﬁl—“é“‘a5 ..... & AASEER LS5, cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE:............... 5@1-‘13\“3&\3 ......... CJ sJ-_th .............................................

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:..... &SN O Qe

. i ) ¢
NOMERE DEL CESIONARIO:... e \ﬂc—iC@@V&SE‘r’NﬁﬁgPﬁ‘%

Con estos antecedentes, cedo v {ransfiero as acciones antes descritas, las mismas gue me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra todos fus derechos y obligaciones que le confiere 1a Ley y el Estatuto Social
de la compafifa Hospital de fos Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, ufilidades y més
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, sera el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compafila.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionigtas de la Compafiia y se nofifique, de acuerdo confa Ley, ala Superintendencia de Compafiias.
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£ BRAINLAB

DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS

SPINELAB CIA. LTDA.

Quito DM, 3 de octubre de 2017

Sefiora
Maria Angélica Saavedra Manosalvas
Ciudad.~

D= mi consideracion,

Me complace manifestarle a usted, que la Junta General Extraordinaria Universal de Socios de
SPINELAB CiA. LTDA. celebrada el dia 3 de octubre de 2017, tuvo ef acierto de designaria por
unanimidad GERENTE GENERAL, por un periodo estatutario de TRES afios, contados desde |3
fecha de inscripeion del presente nombramiento en el Registro Mercantii.

Sus atribuciones y deberes constan en ios estafulos de la compaiia contenidos en la escritura
pubilica otergada ante a Notaria Segunda del cantén Quito el 20 de mayo del 2009 e inscrita en
el Registro Mercantil def mismo canton et 20 de julio de 2008,

En su caiidad de Gerente General ls corresponde gjercer, de manera individual ia representacicn
legai, judicial y extraiudicial de la compafia, asi como agueilas atras facultades conferidas por ef
estatuto soctal y la ley, debiendec permanecer en sus funciones hasta gue sea iegaimente
reemptazada.

Atentaments,

Paola del Rocic Almeida Vilema
SECRETARIA AD-HOC

RAZON: Agradezco la designacion efectuada a mi favor, y con esta misma fecha acepto el cargo
de Gerente General de SPINELAB CiA. LTDA., en Quitc D.M,, a 3'de septiembre de 2017

T~
{aria Angélica Saavedra Manosalvas
Cédula 180179958-4

Av. 12 de Octubre N 24-735 y Colén  Edificio Torre Boreal Piso: 12 oficina 1208 / 1209
Telfs: (02)3945352 / {02)3826861 e-mail: administracion @ spinelabecuador com
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO
RAZON DE INSCRIPCION

RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO.

NUMERQ DE REPERTORIO: 49364

FECHA DE INSCRIPCION: 13/10/2017

NUMERG DE INSCRIPCION: 15631

REGISTROS: LiBRO DE NOMBRAMIENTCS

1. DATOS DEL NOMBRANHENTO:

NOMBRE DE LA COMPANIA: SPINELAB CIA, LTDA.

NOMBRES DEL ADMINISTRADOR: | SAAVEDRA MANOSALVAS MARIA ANGELICA
IDENTIFICACION: 1801799584

CARGO: GERENTE GENERAL

PERIODO{ARos): 3 ARDS

2. DATOS ADICIONALES:
l CONST. RM. 2277 DEL 20/07/2009.- NOT. 2 BEL 20/05/2008 1GTM ' I

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, i
LA INVALIDA. t0S CAMPOS QUE /SE ENCUENTRAN EN BLANCC NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

~
FECHA DE EMJSION: QUITO, A 13 DIAS}DEL MES DE OCTUBRE DE 2017

DM;'}'OHANNA ELIZABETH cc‘;&TRE_RAs LOPEZ (DELEGADA - RESOLUCION 019-RMQ-2015)
REGISTRADOR MERCANTIL DEL CANTON QUITO

DIRECCION DEL REGISTRO: AV. 6 DE DICIEMBRE NS6-78 Y GASPAR DE VILLAROEL
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...le hace bien al pais!
"

REGISTRO UNICG DE CONTRIBUYENTES 5
SCCIEDADES
NUMERQ RUC: 1782222266001
RAZON SOCIAL; SPINELAB ClA. LTDA,
NOWMBRE COMERCIAL: SPINELAR TIA. LTDA.
CLASE CONTRIBUYENTE: QTROS
REPRESENTANTE LEGAL: SAAVEDRA MANGSALYAS MARIA AINGELICA
LCONTADOR: GUAMEN VILLAVICENCIO AMPARD
FEC. INICIC ACTWIDADRES: la e b minlal~] FEC. CONSTITUCION: ZOHTIZC0Y
FEC. INSCRIPCION: 12012002 FECHA DE ACTUALIZAGION: THOTROS

ACTIVIDAD ECONDMICA PRINCIPAL:

YENTA AL POR MAYOR Y MENCR DE EQUIPLS Y SCFTWARE MEZDIDD.

DOMICILIO TRIBUTAR!IO:

Prorangi PIIHICH Sondbr, QUITO Parrocuia: LA FLORESTA Cafles AV, 12 BE DCTUERE Namuro: N24-735
intarsecoan AV, COLON Beifioy SOREAL Pisg: 12 Qlicina: 1208 Reforoncia ubicacion; JUNTO AL ELHFRICIC AS
Telaiang Trabajer 223326847 Yelalono Trabaja: CZ3826861 Condar DURZT7E186 Smail operadonesfEsmpeiabag

QOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

T ANEXD ACCIONISTAS, PARTICIPES, S0CI08, LUEMEROS DEL DIRECTORID ¥ ADMIKIZTRADORES
TANEXD RELACION DEPENDENCIA

©ANEXQ TRANSACCICHNAL SIMPLIFICADT

* DECLARACION DE iMPUESTD A LA RENTA_SCCIEDADES

* IECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

2 DE ESTABLECIMIENTOS RESISTRANGS: fei Bt Al 004 ARIFRTOS: Xl
JURISDICCION: VREGIONAL NORTE: PICHRINCHA CERRADOS: i
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FIEMADEL C)DNTRIBUYEN'!'_; SERVICIC DE RENTAS INTERNAS
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792222206601
RAZON SOCIAL: SPINELAS CIA. LTDA.

ESTABLECIMIENTDS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 00 ESTADD  ABIERTD WATRIZ EEC, WICIO ACT. 207572009
NOMBRE COMERCIAL:  SPINELAB Ol LTDA. FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

VENTA AL FOR MAYDR ¥ MENDR DE SQUIPDS Y SOFTWARE MEDICC.
ALCUILER A CORTO Y LARGQ PLAXZO DE TGRO TIFQ DE EQUIPOS Y SOFTWARE MEDICO,

DIRECCION ESTABLECIMIENTO!

raviaia: PICHINGHA Camdn: QUITC Parrpgquiz: La FLORESTA Calle: AV, 12 CE OCTUBRE Nimera: N24-735 intersecmian: AV,
COLON Referencinl JUNTQ AL EDIFICIO ARTIGAS MIL Edificio’ BOREAL Pisa; 12 Oficing: 1208 Telelono Trabe|o: SR3B28342
Teiefono Trabajo: D23526861 Celular: 992773186 Email: operaciones @ispinelatecuador.com
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FIRIAA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Ceeclara qQue los dalos conlarndas en 25l SOCUmRin 36N CXASHIE i wordidens, Bor ic Gue asuine o Jcspcnsab;::'d:;rj I (u Do g 39
Jomarn (At 67 Cédiga Tribwlario, At 9 Loy det RUC y Art. @ Regiamente para i Aplcaion de iz Ley def RUCTE

Usuarier JCMVEAGTT Lugar de emision: QUITO/SALINAS ¥ SANTIAGE Fecha y hara: TW072018 115121
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Quito, §2 ..—Se A‘tcj ecm\'ab?.., 2o (2 &

W3
Sefiora o . 2
DIANA PINILLA ROJAS W

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

Estimados sefiores:
Por medio de la presente ponemos en su congcimiento 1a transferencia de acciones ordinarias de capital social al

sefior, SQW%‘Q&O&.@V\’&S&—V\V\Q‘USQP@V&B ......... cuyo detalle es el siguiente:

i :
NOMBRE DEL CESIONARID:... 2o es o .. 8 oS £ AR = %“‘EPB .....

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: Ceuchodinuwn
NOMERO DEL TITULO DE ACCIONES: -5 2 emoooeoeoeeoeeoeeeeee oo oo ee oo seesse s seseseeeeeesomesess
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: 2805 00 oo eeeeeeeeseeeseseesesese v eemsssssssaneaneness e seseemesssssmmseenss

NUMERAGION DE LAS ACC[ONESB'QZ_‘]‘{Q..BC\/\LBré.lﬂ"lc?—

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

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas gue me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra todos los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatufo Social
de [a compafiia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas pafrimoniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, a parfir de esta fecha, sera 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
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& BRAINLAB

DISTRIBUIDORES AUTORIZADQS

SPINELAB CIA. LTDA.

Quito DM, 3 de octubre de 2047

Sefiora
fAaria Angélica Saavedra Manosalvas
Ciudad.-

De mi consideracion,

Me complace manifestarle a usted, que la Junta General Extrsordinaria Universal de Socios de
SPINELAR CIA. LTDA. celebrada el dia 3 de octubre de 2017, tuvo e! acierto de designarla par
unanimidad GERENTE GENERAL, por un periodo estatutario de TRES afes, contados desde |a
fecha de inscripcion del presente nombramients en el Registro Mercantil.

Sus atribuciones y deberes constan en los estatutos de 2 compadia contenidos en la escritura
publica otorgada ante la Nolaria Segunda del cantdn Quito &l 20 de mayo del 2008 e inscrita en
el Registro Mercantil del mismo canton &l 20 de julio de 2009,

En su calidad de Gerente General le corresponde gjercer, de manera individual la representacicn
legal, judicial y extrajudicial de la compafiia, asi como aguelias otras facuttades conferidas por el
astatuto social vy la ley, debiendo permanecer en sus funciones hastz que sea legalmente
reemplazada.

Atentamente,

Paclz del Rocio Almeida Vilema
SECRETARIA AD-HDC _

RAZON: Agradezco la designacion efectuada a mi favor, y con esta misma fecha acepto el cargo
de Gerente General de SPINELAB CIA. LTDA., en Quitec D.M., a 3 de septiernbre de 2017.

~
Maria Angélica Saavedra Manosalvas
Cédula 1801799584

Av. 12 de Octubre N 24-735 y Coidn  Edificio Torre Boreat Piso: 12 oficina 1208/ 1209
Telfs: (02)3945352 / {02)3826861 e-mail: administracion @ spinelabecuadcr com



REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO
RAZON DE {NSCRIPCION

RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO.

NUMERO DE REPERTORIO: 49364

FECHA DE INSCRIPCION: 13/10/2017

NUMERO DE INSCRIPCION: 15631

REGISTROS: LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

MNOMBRE DE LA COMPANIA: SPINELAB CIA, LTDA.

MOMBRES DEL ADMINISTRADOR: | SAAVEDRA MANOSALVAS MARIA ANGELICA
[DENTIFICACION: 1801799584

CARGO: GERENTE GENERAL

PERIODO(Afos): 3 ANOS

2. DATOS ADICIONALES:
CONST. RM. 2277 DEL 20/07/2005.- NOT. 2 DEL 20/05/2009 1GTM

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
LA INVALIDA, LOS CAMPOS QUE,SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA
VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCIGN, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

~

FECHA DE EMISION: QUITO, A 13 DIA(S}DEL MIES DE OCTUBRE DE 2017

DRA IOHANNA ELIZABETH CONTRERAS LOPEZ (DELEGADA RESOLUCION 018-RMQ-2013)
REGISTRADOR MERCANTIL DEI_ CANTGN aQuiro

DIRECCION DEL REGISTRC: AV. 6 DE DICIEMBRE N56-78 Y GASPAR DE VILLAROEL

Paginaldel
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i€ hace bien al pals!

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES

NUMERQ RUC: 1792222206001

RAZON SOCIAL: SPINELAB CIA. LTDA,

NOMBRE COMERCIAL: SPINELAS CIA. LTOA,

CLASE CONTRIBUYENTE: OTRGCS

REPRESENTANTE LEGAL: SAAVEDRA MANOSALVAS MARIA ANGELIDA

COUNTADQR: GEAMAN VILLAVICENCIO ANMPARD

FEC. INICKY ACTIVIDADES: 20DVIDCOS FEC. CONSTITUGION: 20ICTI2009
FEC. INSCRIPCION: 1ZURA0E FECHA DE ACTUALIZACION: 40T

ACTIVIDAD ECONCMICA PRINCIPAL:

YENTA AL POR BIAYOR Y MENGOR DE RQUIPCS ¥ SOFTWARE MEDILO.

GOMICILIO TRIBUTARIO:

Brgrarsia FEOHINCHA Contdr: QUITO Parreguin: LA FLORESTA Cafle: AV, 12 DE DCTUBRE Nimers: N22.735
mgerancodn AV, COUSN Eoifon BOREAL Fing; 17 Cficine; 1208 Relaramres v JUNTO AL BENFITIO AR GAS MIL
Tetaianc Trabajo: (23326842 Telefvan Trabuaje. RF3A26861 Condar. DEEE s pinsiahaciaconsam
DOMICILIO ESPECIAL:

P31EG Email operaniones

OBUGACIONES TRIBUTARIAS:

© ANEXO ACCICNISTAS, PARTICIFPES, SOCIO0S. MIEMEBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADCRE!
* ANEXD RELACION DESENDENCIA

= ANEXD TRANSACCIONAL SIMPLIFICADG

" DECLARACION DE IMPUESTD A LA RENTA_SRCIEDADRES

* DECLARACION DE RETENCIONES BN LA FUENTE

* BECLARACION MENSUAL OF Iva

4 DE ESTABLECIMIENTOR REGISTRADNSR: Fel A0 s A0 ARIFRTOS: 1
JURISBHOCION: P REGICHAL NORTEL PICHINCHN CERRADOS: &

FIEMA DEL C?ONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Leciars que s S 2ORICRIR O C5C FSCAMDANG 36 SYSEIE ¥ verdnaoros, por i sun Ssume L rospensabiiend 09at que oo ol o2
oy ro Tebigare, A B Lov o RUC v AL § Replamente pora I Apheacion te (4 Loy el RUC],

Usuario:  JCRMDZE Lugar e emision: JUTTDISALINAT Y SANTIAGD Fecha y hora: 71472012 15,8137
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERQ RUC: 1792222206001
RAZON SOCIAL: SPINELAB CIA. LTDA.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTQ: f01 ESTADO  ABIERTC MATRIZ FEC. INICIO ACT. 20/C7/2009
FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

NOMBRE COMERCIAL: SPINELAB CLA. LTDA

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

VENTA AL FOR MAYCOR Y MENOR DE EQUIPOS ¥ SOFTWARE MEDICT.
ALCUILER A CORTO Y LARGO PLAZC DE TODO TIPQ DE EQUIPOS Y SOFTWARE MEDICC.

DIRECGCION ESTABLEGIMIENTO!

Provingia: PIGHINCHA Canign: QUITO Parroguia: LA FLORESTA Caller AV, 12 BE OCTUBRE Mamero: N24-735 Intersaccian: AV,
COLON Refergncin JUNTO AL EDIFICHD ARTIGAS MiL Edificio: BOREAL Piso. 12 Oficina: 1208 Telefono Trabajo: 23826822
Telsfeno Trabajo: 023526661 Calular: 5892772186 Ematl: aperaciones@spinelatecuator.com

{
{
|
!

R < g
FIRMAA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO D RENTAS INTERNAS

Soclars pue fog datos cenlerdos an o5le SGCuUmenlie Son CLackisg iy varlagonss, paric Que asume 13 responsaldiidid lipsi Que o8 w1 52
demvar (A 87 Cadigo Triutaric, A @ Ley def RUC y Ant. & Reglamente para ta Apicacion o iz Ley def ROCH

Usuarior  JoM¥020713 Lugar de omision: Gl D/SALINAS ¥ SANTIAGG Fecha y hora: 1 M07/2016 310187
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Quito, 2% «ée c&?de_q- boe 2 e

Sefiora

DIANA PINILLA ROJAS

Gerente General

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

Estimados sefiores:
Por medic de la presente ponemas en su conccitmienta la transferencia de accionss ordinarias de capital social al

sefior, ... 452 M ..... kaﬂﬁmﬂ-uﬂ‘% ........... h‘-’“’ S cuyo detalle &5 6l siguiente:

NOMBREDELCEDEN.TE:. ““‘\ L \i\gmwwid C\WW. \\“ff L e et
NAGIONALIDAD DEL CEDENTE: . Feovians

NOMBRE DEL CESIONARIO:.. k(,ouwa Kemena.. \1‘1““3 ...‘« SR
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ..... sl O Gty

NUMERO DEL TITULO DE AGCIONES: .22 £ .2 oo
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ... \SIZ5 oo

NUMERACION DE LAS ACCIONES: ... A e e

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: U5$é1ﬁq et AR RERE R AR

VALOR REAL DE LA NEGOCIACICN: US$ éeo@$

Con estos antecedentes, cedo y fransfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han side pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra todos las derachos y obligaciones que le confiere la 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 casionario quien ostente todos los derschos y
obligaciones como accionista de dicha compaiiia.

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 nofifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compafiias.

/ e

’J(! md U/Eff ?UU 7

fEL CEDENTE fy EL CESIONARIO -

Ci: No. /}g;ffa’i?w cliNe. {712 0H62D

Direccion: Calle Principal HCONASLD de U‘Elm
™, . D

No. Interseccién:(ju(i‘mt’-‘i‘\‘ﬁz SofeZ

Pafs:_?t_::t,:,@“ido“f Provingia: {:\‘D‘dq ! ﬂd“\’j

Cantan: _ T o Parroquic: SUre e

NoTelet 2AZZA- oo OABKZTTIES

’)QWWC* S o ol WM Ees 355 © Grov) . ey

CONYUGE ) o
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DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL,
IDENTIFICACION Y CEDULAGON,{- -

CEOULADE N 170198370-0

CIUDADANIA
APELLIDOS Y NOMBRES
CHECA RON

REPU BUCA DEL ECUADOR f

SEXO M A : -

ESTADO CIVIL CASADO { {
IlIlIIIIlIHlIlIlIIIll CARWEN ANDREA ) ,

manneuann ORELLANA 3 i

et — e B

INSTRUCCION PROFESION IOCUMCIGN { i
SUPERIOR MEDICO ‘
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADR&

CHECA NELSON

APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA Magas
RON MERCEDES :

LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION d
QuITo S
2014-06-12

FECHA DE EXPIRACION

2024-06-12
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QUItO, ‘q‘ .(LE (‘&'\ Ci © v L)Lﬁ_ R -2 \1

Sefiora

DIANA PINILLA ROJAS

Gerente General

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

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

sefior, ?Djola.ﬂ‘ﬁ”“‘"“ka ..... C-)%Jre ............ SevaAavwo cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE:..... )»-»3 3;\ ‘:LUH wo Qeve®
NACIONALIDAD DEL CEDENTE Emghoviaua..
NOMBRE DEL CESIONARIO:......\ a,\u lo. }gvmw;io ( S R\O g»““:*"‘-”:
NACIONALIDAD DEL GESIONARIO: . Ceas@ QU KD
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ... 73 23\ oo coenece e ceeeseeessos s seseeeeesssesossesssssssome s sesesssesssesseessresson
NOMERO DE ACGIONES ORDINARIAS: ...\ L 0NN oot

NUMERACION DE LAS ACCIONES: ......303 O 3 S 0 e eeess e

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$6ﬁcj: ........................................................................................

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra todos los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compaiiia 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 compaiiia.
Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compaiiia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compafiias.

. /) P A
all* e é/& ¢uuz,z.ﬂz,4( ui// ’ /‘7*"&///6 —

/

/ L—‘_‘—‘f 4 s =
fELCEDENTE |/ '\ = f) ELEESIONARIO
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Sefiora

DIANA PINILLA ROJAS

Gerente General

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

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

sefior, ?@‘p ....... ' ‘”‘-"‘V“L“ ..... C;H—e ............ Sevaawo cuyo detalle es el siguiente:

NACIONALIDAD DEL CEDENTE f u—uﬂ}ﬂ“ LALA..
NOMBRE DEL CESIONARIO:.. .\ alolo. A.‘mwm\ad@ CQ& ‘rt\o gt‘“*:*"“f-

NACIONALIDAD DEL GESIONARIO: ... e as @O KD
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ....i8. 23 Mo seresesessesesseeeeesees e s seeeesesesonsteessssesessessessssessssasnsesessesenes
NOMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ... b LN et

NUMERAGION DE LAS ACCIONES:...... 3.50Y - 350 F..

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$Qﬁqz ........................................................................................

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra todos los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compaiia 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 la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y

Accionistas de la Compaiiia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compafiias.
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Sefiora

DIANA PINILLA ROJAS

Gerente General

Hospital de los Valles S$.A. Hodevalles

Ciudad.-

Estimados sefiores:

Por medio de la presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al
senor?ﬁkﬁb:&QV' ........ C@\&‘\r*—\;’ ....... a—;@"‘f‘%m ,,,,,, cuyo detalle es el siguiente:
NOMBRE DEL CEDENTE:......E)A,& \ 69,‘”&% h&..vcm\

NACIONALIDAD DEL CEDENTE E’M@\\@\m
NOMBRE DEL CESIONARIO @«b\o —i‘ﬁ\f%\ruiﬂ - CS-&:&;‘@’J g@\*\k"“iﬁ
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: gu-@*&@“\&m
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ... 2.8 oo st e
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ’lﬁc@

NUMERACION DE LAS ACCIONES:..3.. 25.5. 3¢\, “35‘“000
VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$.. M

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ s P50

Con estos antecedentes, cedo vy transfiere las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra todos los derechos y abligaciones que le confiere la Ley vy 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 cesicnario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compafiia.

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