
 
 

Quito, 12 de ua l 2018

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
o e :

señor, JergrdaeraAMcuyo detalle es el siguiente:

, qa o e

NOMBRE DEL CEDENTE:......Iiasco...Debido... ciANAusonraroro

NACIONALIDAD DEL CEDENTE.... OSON  NOMBRE DEL CESIONARIO:..Husaanamed

 

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:..

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES:A

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:cicirca

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES:AAAcnccoo

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES:USccses

VALOR REAL DE LA NEGOCIACIÓN: US$ $/.1:208.:A

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 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 Superintendencja dé Compañías.
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Quito, 42 de Anil cr

Señora

DIANAPINILLA 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

   

 

  

... Cuyo detalíe es el siguiente:
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NOMBREDELCESIONARIO:

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:......5ATA AMAcaconrncnnninerrerenerrarernrrnr
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NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES:.......M4:J(+.

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: us...4.2 5

 

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ ALS,

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 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 elindicado 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 Compañías.
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Quito, [9 de abu l asié.

Señora
DIANAPINILLA ROJAS
Gerente General
Hospital de los Valles S.A. Hodevalles

 

Ciudad.-

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

señor,Aaa.NAeDeMn.MossMÁatcccacaoa... GUyo detalle es el siguiente!

 

NACIONALIDADDEL CEDENTE;......:yeSit : ddarcararraniYborraron

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:.......EAAA.ARRarenas
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NOMBRE DEL CESIONARIO;...    

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES:Accren

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:cc

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES:Liccc

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONESUmmm

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ LSANRIr

Con estos antecedentes, cedoy transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, portanto, el Cesionario tendrá todos los derechosy obligaciones quele contiere la Ley y el Estatuto Social
de la compañia 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 tos derechos y

obligaciones como accionista de dicha compañía,
Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscríbir 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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Quito, AM de abal “2018

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 ta transferencia de acciones ordinarias de capital social al

señor,2.erennnanS

NOMBREDEL CEDENTE:..Ke:qussl Aa0cl es

 

Cuyo detalle es el siguiente:
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NOMBRE DEL CESIONARIO:055Eo

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:......h.. 255oAirconecorrer

NÚMERODEL TITULO DE ACCIONES:......3..6,.2.4

 

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:..A Ames

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES:.....l..H8.s..A132.recen

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES:US$.

VALOR REAL DELA NEGOCIACION:US$

 

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 fos 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 ta Compañía y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compañías.
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