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Gerente General
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Estimados sefiores:
Paor medio de la presente ponemos en su conocimiento [a fransferencia de acciones ordinarias de capital social al
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VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ ;@’/?ZOB

Con estos antecedentes, cedo y fransfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
fotalidad, por tanto, el Cesionario tendra todos los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatufo Social
de la compafiia Hospital de fos Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas pafrimoniales, 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 compaiifa.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de fa Compaiiia y se notifique, de acuerdo conla Ley, ala Superintendenc'a de Compafiias.
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Con estos antecedentes, cedo v transfierc las acciones antes dascritas, [as mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra todos Ios derechos y obligaciones gue le corfiere la Ley y el Estatuto Social
de la compafia Hospital de ios Vailes 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 comparia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, sé sinva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones vy
Accionistas de la Compaiita y se notifique, de acuerdo ¢on la Ley, a lz Superintendencia de Compafifas.
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Senora

DIANA PINILLA ROJAS

Gerente General

Hospital de los Valles S.A. Hodevalles

Ciudad.-

Estimados sefiores:

Por medio de ta prasente ponemcs en sy gonocimiento fa transferencia de acciones ordinarias de capital social al
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Con estos antecedentes, cedo y transfiero 1as acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
fotalidad, por tanto, el Cesicnario tendra todos los derechos y obligaciones qgue le confiere ia Lay y el Estatuto Social
de la compaiifa Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utifidades y mas
derechos, consecuentemente, a parir de esta fecha, sera sl indicado cesionario quien ostente todos ios derechos y
ohligaciones como accionista de dicha compafia,

Agradeceremos a usted que, de acugrde con la Lay, se sirva inscrbir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compaitia y se nofifique, de acuerdo con 12 Ley, a la Superintendencia de Compatiizs.

2

- /,g,gz‘cmﬂwf SR /Mff//@ Abrner
AYEL CEDENTE Q Y ) EL CESIONARIO
C.l: No. !}0&?&?&5’j C.liNo. [I7/OR¢ Y21 7
Direcgion: Calle Pringipai FABYD ASALS NYE-T) 7
No.! }(/('J f”? nterseccion. 1 SAAC ALREMNIZ
Pais: FLUADOL.  Provincia }0 Y CHINCTHA

- e;;"; Cantom: _&)U/'FC) Pamoguia; ‘ZENED)I

~ - ( ST ILD ) : : p YD
-_‘ﬁ’:(dfﬂ;j )i HEXEIS No.Telef. L}‘)Eﬂ E 34{5 Cal. OC/}C}‘ V(/Oo?é"hju)
st f M2 1Y (G2 Posymail € o

CONYUGE
Cl: No.

o ‘U‘:/



DIRECCIGN GENERAL DE REGISTRO CIVIL,
IDENTIFICACION ¥ ACIGI}J;. g

SEXO F
ESTADO CIVIL (:As,qm
JUAN EDUARDO
RODRIGUEZ ASANZA

el o e e

ﬁa | REPUBLICA DEL ECUADOR

. CERTIFICADO DE Vomcmu
= [‘ﬁ FEBRERU e ——

002

JUNTA No.

002 - 355 '

NUMERO ==

PICHINCHA
PROVINCIA
Quito
CANTON
KENNEDY ==
PARROQUIA

|||I|||||I|l|||||||I||II||I||I|II||||I|I|I||Il||||||||||||||

INSTRUCCION PROFESION / OCUPACION
SUPERIOR INGENIERO COMERCIAL
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE N

ROMO FIERRO JAIME EFRAIN i ud

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA Mggae X
MERA NUNEZ MARIA TER L’
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIO
QuiTo

20120313

FECHA DE EXPIRACION
2022-05-13

Coan

DIRECTOR GEHERAL

@mee( le?emve

FIRMA DEL CEDULADO

001031144

REFERENDUM
Y CONSULTA
POPULAR 2018

o)\ @

COMSENQ AL AL ELECTEAAL

=)

ESTE DOCUMENTO ACREDITA QUE USTED
SUFRAGO EN EL REFERENDUM Y
CONSULTA POPULAR 2018

ESTE CERTIFICADO SIRVE PARA TODOS
LOS TRAMITES PUBLICOS ¥ PRIVADOS

s

e

" F. PRESIDENTA/E DE LA JRV

IMP_IGM.MJ



GENERAL \'.E REGISTRO
N Y CEDULACION

REPUBLICA DEL ECUADOR

CERTIFICADO DE VOTACION

4 DE FEBRERO 2010 cn‘h
1 PEBLILADEL ECUALGS o, AT,
003  003-019 1702827633
JUNTA No o
DE LA TORRE ROMERO MARIANA DE
JESUS
APELLIDOS Y NCMBRES
PICHINCHA
PROVINCIA CIRCUNSCRIPCION:
QuiTo
CANTON ZONA: 4
KENNEDY
PARROQUIA

R O

245

3 B4Y 00

INSTRUCCION
BASICA ]
APELLIDOS Y NOMBRES IDEL PADRE
DELA TORRE RAFAEL

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE
ROMERO LUZ AMALIA u‘,,
LUGAR Y FECHA DE

Quito ‘ *

' PROFESION / OCUPACICH
MW

2018-02-19
FECHA DE EXPIRACION
2028-02-19

0 i

REFERENDUM
Y CONSULTA
POPULAR 2018

1A A




2y NOMBIRES mm o
G2 v

oS DE LA MANRE.
Ry o

18M 17 01 751 35

b

CERTIFICADG DE VOTACION '-\
4 D FEONERO 7018 cne
AL
~287 74
a‘% 024 1713208464
MUAOZ DE LA TORRE PAMELA JESSICA
APELLIDOS Y NOMBRES

L e e




~ REPUBLICA DEL ECUADOR - ’ \
ﬂ DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, |
CION .

IDENTIFICACION Y LACIO|

_ |

SHD0R NOMBRES j"'
I *:'

PICHINCH: / 1

uu% y |

FECHA DE NACIMIENTO - e i

NACIONALI P

; i A II.Q |
o i

S CERTIFICADS DE VOTACIGN — '
IR L EERADD R ! DE p“ﬂino 201! cﬁh

O bt

004 guomik % 273 1709740169
e MUROZ DE LA TORRE MIGUE! e
- LA
APELLIDOS Y NOMBRES ki

PICHINCHA

PROVINCIA CIRCUNSCRIPCION:

QuiTo

CANTON ZONA: 4

KENNEDY

PARROQUIA

LR

! | LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

1| [l FECHA DE EXPIRACION

= — = ey -

A CION PROFESION / OCUPACION =

’ gUSLREUFEIDR Lic. .couqmc. SOCIAL Vasa4vaaas
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE ,
MURNOZ MIGUELAALCIDES . ﬂ'f s

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE
DE LA TORRE MARIANA DE JESUS

¥

g8

QuITO

2013-01-17

i W 2023-0147

o)\ & LEan
CO
C?l-l\ | POPULAR 2018

CONBLIO MRCONAL LLECTRRAL

ESTE DOCUMENTC ACREDITA QUE USTED
SUFRAGO EN EL REFERENDUM Y
CONSULTA POPULAR 2018

ESTE CERTIFICADO SIRVE PARA TODOS
LOS TRAMITES PUBLICOS Y PRIVADOS

E. PR%IDENT&JE DE LA JRV IMPIGM.MJ



1714830512 00005839 0482100344 [

____ wumezpELATORRE




Quito, }(\ J& &\ov‘\\- 2018
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DIANA PINILLA ROJAS

Gerente General
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Estimados sefiores;
Por medio de la presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al
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Con estos antecadentes, cedo y transfiero las accionas antes descritas, las rismas que me han sido pagadas en su
ot totalidad, por tanto, el Cesionario tendré todos los derechos y obligaciones que le confiere i Ley y el Estatuto Social
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derechos, consecuentements, a parfir 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 fa Ley, se sirva inscribir esta transferencia en et Libro de Acciones ¥

Accionistas de ia Compai¥ia y se natifigue, de acuerdo con la Ley, 2 la Superintendencia de Compahias.
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