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Señora 

DIANA PINILLA ROJAS 
Gerente General 

Hospital de los Valles S.A. Hodevalles 

Ciudad.- 

Estimados señores: 
Por medio de la presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al 

  

ra. dá, Maca. Aca a Era. cuyo detalle es el siguiente: 

h 

ón Arno. da. A cs 

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:....... E A 

        

  

  

NOMBRE DEL CESIONARIO:. Imola. se... AS Dr A ci SANT ancora 

E 
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: e 

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES: .. 

   NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: .... 

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES: cc 

  

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$..í, 

  

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ 

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 derechos y 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 con la Ley, a la Superintendencia de Compañías. 
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No.Telet DEGAIIG Cel 28 444 Vd 

CLA mal Vader 0 Aedo ES exmall: dnde Ho, El ¿mar La 
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CANTÓN: QUITO 
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Quito, 1 lomo, gon IN Us 2013 

Señora 

DIANA PINILLA ROJAS 
Gerente General 
Hospital de los Valles S.A. Hodevalles 

Ciudad.- 

Estimados señores: 

  

NOMBRE DEL csocre.. dia ada. oras.    

    

A tacon aro roo 

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: a £ 

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES: .. 

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: .... HS coc oi 

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES e 

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US Accor 

VALOR REAL DE LA NEGOCIACIÓN: US$ LL cc ec 

    

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes desentas, las mismas que me han sido pagadas en su 
totalidad, por tanto, el Cesionario tendrá todos los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social 

de la compañia 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 con la Ley, a la Superintendencia de Compañías. 
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