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Sefiora
DIANA PINILLA ROJAS
Gerente General

Hospital de los Valles S.A. Hodevalles

Cludad.-
Estimados sefiores:
Por medio de 1a presente pohemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al
sefior, ... Wf ............ ?&{\@\&&Mx ............ C \S\-ﬂ S R cuyo detalle es el siguiente:
_ : 1
I e . v
NOMBRE DEL GEDENTE:.....S,é.f.\A‘Q«......QCQ%.‘.";\.JQ&........ ﬁmuw%(ab&q? .......................................
NAGIONALIDAD DEL CEDENTE: . A8 YA oo
NOMBRE DEL CESIONARIO:.. ﬁ%w L&Q ....... A@w&%@ 6-93 8.

NAGCIONALIDAD DEL CESIONARIO: &&&»&%WQWQ ........... et r oot st e eees o

NUMERO DEL TITULG DE ACCIONES: 3 D:l Ll

......................................................................................................

NGMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: - M e et
NUMIERACION DE LAS AGCIONES:..... Rt B . oo essesses s e

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$K;\)—€H“= .
VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: USS oot B 0 et eee s eee e ersessene s esssasee s sessees e een

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descrifas, las mismas que me han sido pagadas en su
tofalidad, por tanto, €l Cesionario tendra todos los derechos y obligagiones que le contiere (a Ley v el Estatuto Social
de la compafifa Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, ufilidades y mas
derechos, consecuentermente, a partir de esta fecha, sera el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compafiia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscriblr esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de fa Compafiia y se nofifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compaiiias.
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CERTIFICADO DE VOTACION

. 4 DE FEBRERO 2018 )
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A NUMERO CEDULA
* GUANIN MORENO AIDA CORINA
APELLIDOS Y NOMBRES
PICHINCHA :
PROVINCIA CIRCUNSCRIPCION:
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‘ POPULAR 2018

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

ESTE CERTIFICADO SIRVE PARA TODOS
LOS TRAMITES PUBLICOS Y PRIVADOS

F. PRESIDENTAJE D

IMP.IGM.MJ

00109424+




P - =

: | REPUBLICA DEL ECUADOR

DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL,
IDENTIFICACION Y CEDULACION

R

CEDULA DE

N 180121254-7
CIUDADANIA
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JOSE VICENTE
LUGAR DE NACIMIENTO
TUNGURAHUA
PILLARO
PILLARO
FECHA DENACIMIENTO  1957-04-04
NACIONALIDAD ECUATORIANA
SEXO M
ESTADOCMVIL CASADO
AIDA CORINA
GUANIN MORENO

il

F3

Z4

on

15
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