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DIANA PINILLA ROJAS " ! E
Gerente General Xx :

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
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NACIONALIDAD DEL CEDENTE:....ADAcascara  

   

NOMBRE DEL CESIONARIO:+.

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ..L.32s

NÚMERO DEL TITULODEACCIONESen

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:ci

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US.cc

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ .D.OGO.s

 

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 conla Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y

Accionistas-dete-Sompañía y se notifique, de acuerdo conla Ley, a la Superintendencia de Compañias.
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f) EL CEÑENTE f) EL CESIONARIO.
CliNo. (46513591 -) CANO ¡[0OBEFLS +

Dirección: Calle Principal FEDELLCE_GTAZANE E SUAREZ CES L4

No_S/AJ  Intersección TUTELZOE € ApOÍ

País: ECOPLDOE. Provincia PiCHteA
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023 023,35 17051357

JUNTA No. PEREZ! ¿ER HERNAN PATRICIO

Minos'Y NOMBRES.

PROVINCIA CIRCUNSCRIPCIÓN:

CANTÓN ZONA:
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CIUDADANA(0)

ESTE DOCUMENTO ACREDITA QUE USTED
SUFRAGO EN El REFERÉNDUM Y

CONSULTA Bl RR 2018  

 



 

 

 

CERTIFICADO DE VOTACIÓN SS
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023 023-252 1704196300
NÚMERO CÉDULA

bli VALENCIA SALA MARÍA DEL CARMEN
APELLIDOS Y NOMBRES

PICHINCHA
PROVINCIA CIRCUNSCRIPCIÓN:

QUITO
CANTÓN ZONA: 2

BELISARIO QUEVEDO
PARROQUIA

 

 

  

REFERÉNDUM
Y CONSULTA
POPULAR 2018
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ESTE DOCUMENTO ACREDITA QUE USTED
SUFRAGÓ EN EL REFERÉNDUM Y

CONSULTA POPULAR2018

ESTE CERTIFICADO SIRVE PARA TODOS
LOS TRÁMITES PÚBLICOS Y PRIVADOS
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CERTIFICADODE VOTACIÓN cid
¿DEFEBRERO 2010. El

013-108. > 1100869237
NÚMERO CÉDULA E

ROMAN QUICHIMBO JULIANORMINANDA
APELLIDOSYNOMBRES y

PICHINCHA TA -

PROVINCIA E CIRCUNSCRIPCIÓN:

QUITO Ata
CANTÓN - ZONA; 4

BELISARIOQUEVEDO

PARROQUÍA
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