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Sefiora : S
DIANA PINILLA ROJAS o
Gerente General
Hospital de los Valles S.A. Hodevalles
Ciudad.-
Estimados sefiores:
Por medio de la presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al
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NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: oo, 8 0 oo eev e seee s oot ses e
NOMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: oo 08 i

NUMERAGION DE LAS ACCIONES ... 3. 2. 08 = B O e,

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ ¢.891.2
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VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: USS .7 20T oo ee s oot s

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 obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de ia 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 derechas y
obligaciones como accionista de dicha compaiiia,

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con 1a Ley, se sirva inscribir esta fransferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compafita y se notifique, de acuerdo con la Ley, a fa Superintendencia de Compaiiias.
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Se le extiende el presente CERTIFICADO PROVISIONAL, valido por 120 dias para cualquier
tramite tanto privado como publico y que sustituye al certificado de votacién.

La emision de este certificado no exime a la (al) portadora (or) del pago de las multas respectivas
por no haber sufragado o no haber conformado las Juntas Receptoras del Voto. El mismo debera
ser canjeado una vez que el Consejo Nacional Electoral expida los certificados definitivos del proceso

eleccionario.
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NOTA: ESTE CERTIFICADO ES GRATUITO =" . BECRETARSS (A) DE LA DELEGACION PROVINGIAL DE PROVINGIA
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