Quito, & cl@ ewneva o1& o ??\G;
z

Sefiora

DIANA PINILLA ROJAS

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

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

(isneses Preaio Sankiugd Kevin

<1110 PO ot o SR cuyo detalle es el siguiente:
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NACIONALIDAD DEL GESIONARIO: .. EUAG Bt und

NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: £3023 .................................................................. LS
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NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ...

NUMERACION DE LAS ACCIONES:...... 2008 i,
VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$........§.‘?...Cﬁ..';‘. .......................................................................................

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ GSQC{- ................................................................................

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, fas mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionaric {endra todos los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compafifa 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 [a Compaiiia y se nofifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compaiiias.
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