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Gerente General
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Ciudad.-

Estimados sefiores:

Por medio de la presente ponemos en su conacimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al

sefior, )mewmwz ...... (Q-@?/ﬁﬁ ...... Q"V‘-Q—Qx ................

NACIONALIDAD DEL CESIONARIC: g%}%&.@_\!@k ...............................................................................

NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: 3352. ..........................................................................................

NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ...... 1-

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra todos los derechos y abligaciones que le confiere |a Ley y el Estatuto Social
de la compafiia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, 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 inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y

Accionistas de la Compafiia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Companias.
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Gerente General

Hospital de los Valles S.A. Hodevalles
Ciudad.-

Estimados sefiores:
Por medio de |a presente penemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al

sefior, i}u»-qs,m L&Q&w ........ {@_.b_apx ....... @.N;J‘.Q N e cuyo detalle es el siguiente:

NOMERE DEL CESIONAR!O:...&%}..ﬁ...hﬁ% ....... hre_fj&e,ag\?
f
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NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: vro. 5.5 seseseseesesesees s es st eses et seeess s
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Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones anies descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra todos los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compafiia Hospital de los Valles S.A, Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidadas y més
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, sera el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compapia.

Agradeceremos a usied que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libra de Acciones y
Accionistas de la Compaiiia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compafiias.
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DIANA PINILLA ROJAS - G
Gerente General

Hospital de los Valles S.A. Hodevalles
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Estimados sefiores:
Por medio de la presente ponemos en su conacimiento |a transferencia de acciones ordinarias de capital social af

sefior, ﬁ/ft? Jeresa Sviis Sedlls

........................................................................................................ cuyo detalle es el siguiente:
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NOMBRE DEL CESIONARIO:........Q.(g.?.....j H{SC‘?S‘;USSC’U?
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: QCM&fUT’ﬁ’h& ......................................................................
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ........... A

pOLO
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Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionarto tendra todos los derechos y obligaciones que e confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compafiia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, & partir de esta fecha, sera el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compafia.

Agradeceremos a usted gue, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compafiia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Companias.
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