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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, LBTAAA.TGE.LALAIOESIDA.cuyodetalle esel siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE:....¿TÍAEQUALIO...SRAIARA.L]OMEÍO

NACIONALIDAD DEL CEDENTE: ...ELALRTALARAcc

NOMBRE DEL CESIONARIO:...¿AIDALO.LIE.QMVADOEMOES.......

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:...EXAZELEAÑ.cri

NÚMERODEL TITULODEACCIONES:O

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:«coDA

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES: USA,

 

E
VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS....£o..2.2.24.

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ ............:LeIDE:ARRRRRAAABArarearnee rancano

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 derechosy obligaciones que le 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 conla Ley, a la Superintendencia de Compañías.
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CERTIFICADO PROVISIONAL
O A PICHINCHA

ATAN

eeoRa 2D layo lane no 0050754
Certifico quela (el) ciudadana(0):

 

"bral ive plara i losa
Portadora(or) de la cádula de ciudadanía No

 

Se le oxtienda ol presento CERTIFICADO PROVISIONAL, válido por 90 días para cualquiertrámite tanto privado como público y qua sustituya el cortificado de votación

La omisión deeste certificado no eximo a la(al) portadora (or) del pago de las multas establecidasen el Código dela Democracia, por no haber sufragado o no habor conformado las Juntas Rocoptorasdel 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 BACTETARIO (A) 1% LA DELEGACIÓN PROVINCIAL DE PICHINCAA
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Señora 5
DIANA PINILLA ROJAS : 1
Gerente General

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

señor, INIAbarata€ec.Adagoecesevinisnd cuyo detalle eselsiguiente;  
  NOMBREDEL CEDENTE:......:s?...

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:

NOMBREDEL. ccoorno,RadahoSaareaOvzgshaosas

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:..

 

NÚMERODEL TITULODE ACCIONES:¿JArr

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:cc

LE.

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: usg.b.0dEvgrororrcrccrnereronereesaranagosancessiió]NSRn

  NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES:......4.£3.É...

 

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ de

Con estos 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 derechosy obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social

de la compafíla 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 de la Compañiay se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compañlas.
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Dr. LIDER MORETA GAVILANES

 

A su cargo el protocolo de los Drs. Daniel Belisario

HE Hidalgo, Miguel Angel Altamirano Arellano, Salvador

e Gonzalez Merchán, Edmundo Cueva Cueva y

e — Jaime Aillón Albán
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NUMERO

hos HURTADOZABALAHERMINIA|ont
E _APELLIDOS: )YNOMBRES.

PICHINCHA E pn
PROVINCIA E CIRCUNSCRIPCIÓN:

QUITO
CANTÓN ZONA: 4
SAN JUAN
PARROQUIA.

a

l REFERÉNDUM
| Y CONSULTA
a POPULAR2018cn€

 

ESTE apestaACREDITAQUE USTED
EL REFERÉNDUM Y

CONSULTAPOPULAR 2018

ESTE CERTIFICADO SIRVE PARATODOS
LOS TRÁMITES-PÚ

 


