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Estimados sefiores:
Por medio de la presente ponemos en su conocimiento fa transferencia de acciones ordinarias de capital social al
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Con estos antecedentes, cedo v fransfiero ias accicnes antes descritas, 1as mismas que me han sido pagadas en su

totalidad, por tanto, el Cesiomario tendré todos los derechos y cbligaciones que le confiere la Ley v el Estatuto Social

de la compafila Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patimoniales, utfidades y mas

derechos, consge ﬁff"ﬁi"énte a partir de esta fecha, sera el indicado cesionario quien ostente fodos los derechos y
g5 istd.de dicha compafija.
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