
 

Quito, 13 de diciembre 2o0(+

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

, / Dos y
señor, asas.marese8AREAyY-SME2... cuyo detalle es el siguiente:

NOMBREDEL CEDENTE:...............Seia.clalenoraCa189.rnanno

NACIONALIDAD DEL CEDENTE: 0 .

NOMBREDEL CESIONARÍO:.... 29NsassenoSSeENES.Sa,arnracns

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:.....ESA NAocccnranoorennaonnnor cooncanerornnrrrersrners qrmurren  

 NÚMERODEL TITULO DE ACCIONES:..

 

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES:OAcrm

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

VALORREAL DE LA NEGOCIACIÓN:088e

Conestos antecedentes, cedo y transfiero Jas acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su

totalidad, por tanto, el Cesionario tendrá todos fos derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compañía Hospital de tos 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 comoaccionista 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 Compañías,

 

f) EL CEDENTE

CoNo. ¡20 0ITSÍ-Y

 

La loa AliADirección: Calle Principal

NOLIZZR intersección £L Al tor

pais: Cosodor Promncia:Piehainidra

Cantón: dl do Parroquia: %gaguita

No.Telef: Cel: DIPESFEEEL

 

/ - .
A e-mail: SendreseniaeailoLama. in
CONYUGE
Ch No. >



£BRAINLAB
DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS

 

SPINELAB CIA. LTDA.

Quito DM. 3 de octubre de 2017

Señora

María Angélica Saavedra Manosalvas

Ciudad.-

De mi consideración,

Me complacemanifestarle a usted, que la Junta General Extraordinaria Universal de Socios de
SPINELAB CÍA. LTDA. celebrada el día 3 de octubre de 2017, tuvo el acierto de designarla por
unanimidad GERENTE GENERAL.porun periodo estatutario de TRES años, contados desdela
fecha de inscripción del presente nombramiento en el Registro Mercantil.

Sus atribuciones y deberes constan en los estatutos de ta compañía contenidos en la escritura
pública otorgada ante la Notaría Segunda del cantón Quito el 20 de mayo del 2009 e inscrita en
el Registro Mercantil del mismo cantón el 20 de julio de 2009

En su calidad de Gerente General le corresponde ejercer, de manera individual la representación

legal, judicial y extrajudicial de la compañía, así como aquellas otras facultades conferidas por el
estatuto social y la ley, debiendo permanecer en sus funciones hasta que sea legalmente

reemplazada.

Atentamente,

 

Paola del ÑocioAlmeidá Vilema
SECRETARIA AD-HOC

RAZÓN: Agradezco la designación efectuada a mi favor, y con esta mísma fecha acepto el cargo

de Gerente General de SPINELAB CÍA. LTDA,, en Quito D.M., a 3 de septiembre de 2017.

 

María Angélica Saavedra Manosalvas

Cédula 180179958-4

Av. 12 de Octubre N 24-735 y Colón Edificio Torre Boreal Piso: 12 oficina 1208 / 1209

Telfs: (02)3945352 / (02)3826861 e-mail. administracionY spinelabecuador com
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTÓN QUITO

RAZÓN DE INSCRIPCIÓN

RAZÓN DE INSCRIPCIÓN DEL:NOMBRAMIENTO,

 

 

 

 

NÚMERO DE REPERTORIO: 49364

FECHA DE INSCRIPCIÓN: 13/10/2017

NÚMERODEINSCRIPCIÓN: 15631

REGISTROS: LIBRO DE NOMBRAMIENTOS 
 

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:
 

 

 

 

   
NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: SPINELAB CIA. LTDA.
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR: SAAVEDRA MANOSALVAS MARIA ANGÉLICA
IDENTIFICACIÓN: 1801799584
CARGO: GERENTE GENERAL
PERIODO(Años]: 3 AÑOS 
 

2. DATOS ADICIONALES:

| CONST. RM, 2277 DEL 20/07/2009.- NOT. 2 DEL 20/05/2009 JGTM |
 

 

CUALQUIER ENMENDADURA,ALTERACIÓN O MODIFICACIÓN AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZÓN,

LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA

VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCIÓN, SEGÚN LA NORMATIVA VIGENTE.

/

FECHA DE EMISIÓN: QUITO, A 13 DÍA(S) DEL MES DE OCTUBRE DE 2017
, 7 A

7

e

 

a

 

DRA. JOHANNA ELIZABETH CONTRERAS LOPEZ (DELEGADA - RESOLUCIÓN 019-RMQ-2015)

REGISTRADOR MERCANTIL DEL CANTÓN QUITO

DIRECCIÓN DEL REGISTRO: AY. 6 DE DICIEMBRE N56-78 Y GASPAR DE VILLAROEL
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014 014-060 1801799584HUVER
sana po
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SAAVEDRA MANOSALVAS MARIA
ANGELA

APELLIDOS:NcERES
PICHINCHA
PROVINCIA CIRCUNSCRIPCIÓN: 1
QuITO
CANTÓN ZONA. 65
Iaquiro
PARROQUIA
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Je hace bien al país!

, “q  REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792222206001

RAZON SOCIAL: SPINELAB CIA. LTDA,

NOMBRE COMERCIAL: SPINELAB CIA LTDA

CLASE CONTRIBUYENTE:

REPRESENTANTE LEGAL.

 

RA MANOSALVAS MARIA ANGELICA.

 

CONTADOR. GLAMEN VILLAVICENCIO AMPARO

PEC, INICIO ACTWIDADES 2007/2000 FEC. CONSTITUCION: 2007/2009

FEC. INSCRIPCION, +2rt1f2009 FECHA DE ACTUALIZACION, 10T2OnA,

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

JENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE EQUIPOS Y SOFTWARE MEDICO

DOMICILIO TRIBUTARIO.

Evaraa PICHINORA Cantor OUITO Parrocuia LA FLORESTA Calls, Av. 12 DE OCTUERE Mumoro N24-735
intersección: AL COLON Cofivo SOREA. Pso 12 Ofema: 1208 Reforercia ubicacion JUNTO AL EDIFICIO A GAS dit
“eleimo “rabajo. 023820842 1etefono Trabryo 17382886" Contar 0992773186 E vall oprraconeslspirmabecuador com
DOMICILIO ESPECIAL:

 

 

 

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

TAMEXO ACCIONISTAS PART CIPLS, SOCIOS MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES

“ANEXO RELACION DEPENDENCIA

“ANTXO TRANSACCIONAL SIMPUFICADO

* DECLARACIÓN DEMAPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FLENTE

* DECLARACIÓN MENSUAL DE IVÁ

 

 2 DE ESTABLECIMIENTOS RESISTRAÑOS ee nta CO ARERTOS: 1

JURISDICCIÓN REGIONAL NOR" Er PICHINCHA CERRADOS: o

 

 

SERVICIO DE RENTAS INTERMAS

Mad iCal que ce e 9  clas y verdaderís, por lo 2asuma to 125ponGata
$ Reniesento por la Aphascon ge Ley de, PUCJ
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Pagina 1 de 2

SRlaohsec



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

 

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792222206001
RAZON SOCIAL: SPINELAS CIA. LTDA.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

 

No. ESTABLECIMIENTO: 007 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC UCIO ACT. 20107,2009

NOMBRE COMERCIAL: SPINELAB CIA. LTDA. FEC. CIERRE:

FEC, REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE EQUIPOS Y SOFTWARE MÉDICO
ALCUILER A CORTO Y LARGO PLAZO DE “ODO TIPO DE EQUIPOS Y SOFTWARE MEDICO

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO:
 

Promaaia PISHINCHA Comón: QUITO Parroquia: LA FLORESTA Calle AV 12 LE OCTUBRE Númoro N24-735 intersección AV
COLON Referencia: JUNTO AL EDIFICIO ARTIGAS MIL Edificio BOREAL Piso 12 Oficuia. 1204 Teletoro Trabajo 023426342
Tuicfono Trabajo: 023326861 Celular: 0992773186 Email operacionesspiretatecuador corr
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

     Dectera que los datos contenidos en este documento son cxamur y verdaderos poro que asumo la resporsabr
duncan ¡An 57 Congo Tributano A Y Loy det RIC y Art. 9 Reglamento pora la Aplcanion de la ¿ey del ENE
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Quito, 2 de Alciembie =0 2
a s

Señora Le l
DIANA PINILLA ROJAS 7
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

. v

señor,MNanne cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE:.......7.pieVelacaeEa

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:... Esas,ae
F .

NOMBRE DEL CESIONARIO:....AAAráves...£ANeseo,gue

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: Esscdodaa

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES:Ee

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: 2QROcarnosoororcnrcrceesss

 

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES...

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: uss..Az.ARIASennrrao

VALOR REAL DE LA NEGOCIACIÓN: US$ HOcacon

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

  
   

  

9) EL CEDENTE > yy EL CESIONARIO
CANO 120 174G 520 Cl No,12116343(3588-39 )

y] É
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%BRAINLAB
DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS

 

SPINELAB CIA. LTDA.

Quito DM 3 de octubre de 2017

Señora

María Angélica Saavedra Manosalvas

Ciudad.-

De mi consideración,

Me complacemanifestarle a usted, que la Junta General Extraordinaria Universal de Socios de
SPINELAB CÍA. LTDA. celebrada el día 3 de octubre de 2017, tuvo el acierto de designarla por
unanimidad GERENTE GENERAL.por un periodo estatutario de TRES años, contedos desde la
fecha de inscripción del presente nombramiento en el Registro Mercantil.

Sus atribuciones y deberes constan en los estatutos de la compañía contenidos en la escritura
pública otorgada ante la Notaría Segunda del cantón Quito el 20 de mayo del 2009 e inscrita en
el Registro Mercantil del mismo cantón el 20 de julio de 2009

En su calidad de Gerente General le corresponde ejercer, de manera individual la representación

legal, judicial y extrajudicial de la compañía, así como aquellas otras facultades conferidas por el
estatuto social y la ley, debiendo permanecer en sus funciones hasta que sea legalmente

reemplazada.

Atentamente,

  

   
Paola del RocíoAlmeida Vilema

SECRETARIA AD-HOC

RAZÓN: Agradezcola designación efectuada a mi favor, y con esta misma fecha acepto el carg

de Gerente General de SPINELAB CÍA. LTDA., en Quito D.M., a 3 de septiembre de 2017.

 

María Angélica Saavedra Manosalvas

Cédula 180179958-4

Av. 12 de Octubre N 24-735 y Colón Edificio Torre Boreal Piso: 12 oficina 1208 / 1209

Telfs: (02)3945352 / (02)3826861 e-mail: administracion € spinelabecuador com



 

 

   
REGISTRO MERCANTIL DEL CANTÓN QUITO

RAZÓN DE INSCRIPCIÓN

RAZÓN DE INSCRIPCIÓN DEL:NOMBRAMIENTO.

 

 

 

 

NÚMERO DE REPERTORIO: 49364
FECHA DE INSCRIPCIÓN: 13/10/2017
NÚMERO DEINSCRIPCIÓN: 15631

REGISTROS: LIBRO DE NOMBRAMIENTOS 
 

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:
 

 

 

 

 

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: SPINELABCIA. LTDA.
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR: SAAVEDRA MANOSALVAS MARIA ANGELICA
IDENTIFICACIÓN: 1801799584
CARGO: GERENTE GENERAL
PERIODO(Años): 3 AÑOS    
 

2. DATOS ADICIONALES:

CONST. RM. 2277 DEL 20/07/2009.- NOT. 2 DEL 20/05/2009 JGTM |
 

 

CUALQUIER ENMENDADURA,ALTERACIÓN O MODIFICACIÓN AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZÓN,

LA INVALIDA. LOS CAMPÓS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA

VALIDEZ DEL PROCESO DE INSCRIPCIÓN, SEGÚN LA NORMATIVA VIGENTE.   
 

£

FECHA DE EMISIÓN: QUITO, A 13 DÍA(S)DEL MIES DE OCTUBREDE 2017
7

í
a :, /

 

DRA. JOHANNA ELIZABETH CONTRERAS LOPEZ (DELEGADA - RESOLUCIÓN 019-RMOQ-2015)

REGISTRADOR MERCANTIL DEL CANTÓN QUITO

DIRECCIÓN DEL REGISTRO: AV. 6 DE DICIEMBRE N56-78 Y GASPAR DE VILLAROEL
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REPÚBLICA DEL ECUADOR
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014 014-060 1801799584
NUMERO: CÉDULA

SAAVEDRA MANOSALVAS MARIA
ANGELICA

APELLIDOSYNOMBRES
PICHINCHA.
PROVINCIA CIRCUNSCRIPCIÓN 1
Quo
CANTÓN ZONA 5

¡ÑAQUITO
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fe hace bien alpais! 

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

 

 

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792222206001

RAZON SOCIAL: SPINELAB CIA. LTDA,

NOMBRE COMERCIAL: SPINELAS CIA, LTDA

CLASE CONTRIBUYENTE: OTPOS

REPRESENTANTE LEGAL SAMIEDRA MANOSALVAS MARIA ANGELICA

CONTADOR: GLAMAN VILLAVICENCIO AMPARO

EEC. INICIO ACTIVIDADES 20.092000 FEC. CONSTITUCION: 20'0712009

FEC. INSCRIPGION= 12/2008 FECHA DE ACTUALIZACION. 0712014

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

 

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE EQUIPOS Y SOTTAARE M

DOMICILIO TRIBUTARIO.

Provireia PICHINCHA Canton QUITO Parroquia LA FLORESTA Calle, Av 12 DE OCTUBRE Numero N24-735
Intersacomn ALO COLÓN Ecos BOREAL P 17 Ofeina 1208 Retererco ubicación SÓNTO AL EDIFICIO 5H 1GAS MAL
Tetefonc "mabajo (023326842 Terofnao Traba) 07382686" Conjor 0692773126 E nad aQ0racor es opinaba, actor

DOMICILIO ESPECIAL:

 

   

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

 

“ANEXO ACCIONISTAS PARTICIPES, SOCIOS MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADOR

ANEXO RELACION DEPENDE

“ AREXO TRANSACCIONAL. SIMPLIFICADO

"DECLARACIÓN DE ¡MPUESTO A LA RENTA_SOCIRDADES

* DECLARACIÓN PETENCIONES EN LA FUENTE

* DICLARACIÓN MUNSUAL DE IVA.

 

NA

 

 

 2 DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS ena POR ARIERTOS: 1

JSURISBICCION: REGIONAL NORTELPICHIACHA CERRADOS" D

  CT>

rs

FIRMA DEL CONTRIBUYENTZ SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

 

la 306 PXSSÍaS y VOrdaGeras, POrle sua Ssurrodo repencataS 0gal que ce ea se
Renismerto pora ls Aphcacón ge la Los del RUC]

 Deciaro que 123 culos portando En oso doc.
A 0 Trbigiaro Ar lorca UT YA

Usuario: CALADOLS Cugar de ermsion: QUEDISALINAS Y SANIAGO Fecha y hora: 1107/2012 110135
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

 

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792222206001
RAZON SOCIAL: SPINELABCIA, LTDA.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

 
No. ESTABLECIMIENTO: $01 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC INICIO ACT. 20/07,2009

NOMBRE COMERCIAL: SPINELAB CIA. LIDA. FEC, CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONÓMICAS:

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE EQUIPOS Y SOFTWARE “MEDICO
ALQUILER A CORTO Y LARGO PLAZO DE “ODO TIPO DE EQUIPOS Y SOFTIVARE MEDICO

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO:
 

 

Provincia PICHINCHA Carión: QUITO Parroquia LA FLORESTA Calle AV, 12 DE OCTUBRE Numero N24-738 iiterseccon, AV
COLON Referencia, JUNTO AL EDIFICIO ARTIGAS MIL Ecificio BOREAL Piso 12 Oficina. 1208 Telefono Trabajo. 02322682:
Telafona Trabajo. 023926861 Celular 0992773188 Ema! operacionesspirelatecuador cora
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SIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
7 y vardacoros POTIO qUe asumo la resporsáb. idad lego. que 08 6737

mente pora le Apáicación ds Leydel RUC:
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Quito, 17 de Ahuembue Zaovr

Señora
DIANA PINILLA ROJAS
Gerente General
Hospital de los Valles S.A. Hodevalles
Ciudad.-

 

Estimados señores:
Por medio de laPaponemosen su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al

    señor, ... (22

 

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES:....2+.1.2...

NÚMERO DE ACCIONESORDINARIAS:

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES...crono

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: uss.boaRRRNARRRRRNESEAARNTC ENS RIRARRRR NT COURSESARRIAraros

 

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ -£292

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas,las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, portanto, 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.
Agradeceremosa usted que, de acuerdo conla 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 Compañías.

       A . e
f) EL CEDENTE da EL CESIONARIO

ciiNo [AGÍAO Cno. CADIZ

Dirección Calle Pnncipal Feramasto de Ovalma
Ñ Ds

No Itescoción(AOOZGÍEZ DIEZ 

PaísEUICACION Prounoia: PANA

cantón: BORA Parroquia, Eunkralo

 

 

No.Telef. ZEZLÁZIA Cel: VABAZOTES 

email VOCEROERemo) CAY
 

TONYUGE o
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CIUDADANA(0):
DOCUMENTO ACREDITAQUEU |

SUFRAGO EN LAS ELECCIONES GENI 2017 |   

 

JUNTA No.
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Quito, —+ de Juel emule Ro

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

señor, “Elo.AcrrmtaBacoCosteloDrSAOacannaso cuyo detalle es el siguiente:

NOMBREDEL CEDENTE:.....duOlga...Sersnuz..€RIA

NACIONALIDAD DELCONEA

NOMBREDEL cesonaroo:..Velelo..bermenao..Sstelo..Sears

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:...-ELSA

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES:2Acercerarrcannna

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:.....crm

NUMERACIÓNDE LAS ACCIONES:......2Ocacon

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES:US

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ CÍ=CERCAR CTNTISRNERNINI MIOS ENEE RI NITROCOMARES

Con estos 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 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.

Agradeceremosa usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compañíay se notifique, de acuerdo conla Ley, a la Superintendencia de Compañías.

uz O

o

f) ELeÉSIONARIO
Cl:No. /2064 63 00-S

   

  Dirección: Calle Principal___24OF2RO">

No, /0%f  Intersección ESTADOS UNIDO 5

País: ¡ECOADOR Provincia; ¿CAAUCHA

Cantón: 40/70 Parroquia: $74 - PRISCA

NoTelef 2528382 Cal:
 

a — ÑxPPEoc e-mail: Pperigeno el G Near: dl. som

CONYUGE
Cl: No.

 



 

Quito, + deA

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

señor, Paleta.de.Axvunvalo2.CesteloAQ uscioro!SEALdnscnc cuyodetalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE......dua.0lga..MAYA.GENEA..irte

NACIONALIDAD DELEOIERAA.. rre

NOMBRE DEL CESIONARIO:.......Valela.Boril.prLelis,EA

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:EsA

NÚMERO DELTITULO DE ACCIONES:.....¿2.Ladohuemanncnncnnonnancnonnrenmerennnemnrms

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:Wicca

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES:.......2LAcacon

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONESUS

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ CAA

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 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.

Agradeceremosa usted que, de acuerdo conla Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y

Accionistas de la Compañíay se notifique, de acuerdo conla Ley, a la Superintendencia de Compañías.
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Quito, desembre de Zo

Señora

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

Ciudad.-

Estimados señores:

Por medio de la presente ponemosen su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al

señor,Vtala hey. NBA Castelo eya cuyo detalle es el siguiente:
s

NOMBREDELceo.diagOlga.erAA,Ana

pal
NACIONALIDADDELAE clRARA.

NOMBRE DEL CESIONARIO:...Tebo.Aereudo.ana LA

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:

  

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES:Ain

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:....ALOccoonarrar

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES:BARDEMcaconnorcrncococorncncncc

 

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: us$...2:

VALOR REAL DE LA NEGOCIACIÓN: US$ AnoozAerrar

 

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 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 usted que, de acuerdo conla 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 Compañías.
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