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Quo, 2 de abal de 2018 Ao a!

Señora A - Y

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 accionesordinarias de capital social al

LS    

   

eeProne,AAimanes cuyo detalle es el siguiente:

NOMBREDEL CESIONARIO:....

NACIONALIDAD DEL CESIONAROO:....EARLA

NÚMERODEL TITULO DE ACCIONES:.

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:«constancia

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES:......eTecancionrcec

  

 

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

 

VALOR REAL DE LA NEGOCIACIÓN: USAiccia

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 quele 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 fos 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 con la Ley, a la Superinten

   
fEL CEDENTE.
CuiNo. [Ag /7F3 700 Cl:No 1104552670

Dirección: Calle Principal 80 ? 728 H 24

No EY intersección  CLMAACUNGA

Pais, ÉCUADOE. Proúincia LK¿ClMACHA

 

Cantón (DLE Parroquia: YPIUACO

notaZAETE ca 03942715 100 1
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