
 
 

 

Quito, 14M de Junio Zo

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, Andres.Le

NOMBRE DEL CEDENTE:.....lMVA 2 Educado...Eee...Jomlanes......

NACIONALIDAD DELEA

MlveS. He mato.

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:AA

 

f

Ech: ñaranas cuyodetalle es el siguiente

    

NOMBREDEL CESIONARIO:.. 

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ¿Phcccca

 NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: Ussa,

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES:LIcc

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES:US$.....LA:rrcerrarrece

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$Acnc

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 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

ompañía y se notifique, de acuerdo conla Ley, a la Superintendencia de Compañías.
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CERTIFICADO DE VOTACIÓN
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CIUDADANA(0):

ESTE DOCUMENTO ACREDITA QUE USTED

SUFRAGÓ EN LAS ELECCIONES GENERAL
ES 2017

ESTE CERTIFICADO SIRVE PARA TODOS

LOS TRÁMITES PÚBLICOS Y PRIVADOS
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Quito, 13 Jaro 28

Señora
DIANA PINILLA ROJAS
Gerente General
Hospital de los Valles 5.A. Hodevalles
Ciudod.-

 

Estimados señores:
Pormedio de la presente>en su conocimiento le transferencia de acciones ordinarias ds capital social al

De dere1Asccmo. EesorentrCuyo detahe esel siguiente:

 

señor, s loo...lero.

ROMBRE DEL CEDENTE:.00Xo

 

  NOMBRE DEL CESIONARIO

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:......CAE

NÚMERO DEL TITULO DEACCIONES.HALA Recin cocc

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:Ao cccc

NULERAC+ÓN DELAS ACCIONES...IAARAoaccnna camera

 

VALOR NORINAL DELAS ACCIONES: USS...

VALOR REAL DELA NEGOCIACION: US$ AO   
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REPÚBLICA DEL ¡DOR
CONSEJO Ny ELECTORAL

SN dh |VESNSULTA CERTIFICADO PROVISIONAL PEAPROUNGALDE
POPULAR 2018

PICHINCHA

 

FECHA: 13 [ox] 2014 No: (032917
Certifico que la (el) ciudadana (0):

GLOIIN YHARIA DE ISULDES MELMNOSO ZARAUBLINO
Portadora(or) de la cédula de ciudadanía No.: V1O0US LO2 1 k

Se le extiende el presente CERTIFICADO PROVISIONAL, válido por 90 días para cualquier,
trámite tanto privado como público y que sustituye el certificado de votación.

La emisión de este certificado no eximea la (al) portadora (or) del pago de las multas establecidas
en el Código de la Democracia, por no haber sufragado o no haber conformado las Juntas Receptoras
del Voto. El mismo deberá ser canjeado una vez que el Consejo Nacional Electoral expida los
certificados definitivos del proceso eleccionario.

 

NOTA: ESTE CERTIFICADO ES GRATUITO f. SECRETARIO (A) DE LA DELEGACIÓN PROVINCIAL DE PICHINCHA.



 

 

Quito, 13 de¡omio TOY

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

 

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

señor,SS 3..MeperossAguyo detalle es el siguiente:  

 

  
NACIONALIDAD DEL CEDENTE:.

NOMBRE DEL CESIONARIO:.Pita.Sres

 

> A

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:A

NÚMERODELTITULO DE ACCIONES:

 

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:A

NUMERACIÓN DELAS ACCIONES:........3.042... LoAcc

cacaoconoseroaocraroreceosroeses

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ Lao =.

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: usula 

 

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 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 con la Ley, a la Superintendencia de Compañías.
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FECHA 76 - AR ae Ne (037984
' Certicoque la (el) ciudadana (0):
QUO XANLEL LERPAELLERA RERMOSIA

: Portadora(or) dela cédula de ciudadaníaNo..: pe Vio0to TOGO

Se le extiende el presente CERTIFICADO PROVISIONAL, válido por 90 días para cualquier
trámitetanto privado comopúblico yque sustituye el certificado de votación.
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Laemisióndeestecertificadonoeximela (al) portadora(or) del pagode las multasestablecidas
AAreads
del Voto. mismo deberá ser canjeado una vez que el Consejo Nacional Electoral expida los
certificados definitivos del proveso eleccionario.
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