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Quito, VE enevo del ROZO 

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

Ciudad.- 

Estimados señores: 

Por medio de la presente penEros en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al 

señor VA X        e cuyo detalle es el siguiente: 

NOMBRE DEL CEDENTE: Na 2 Vado... Laa ales A 

NACIONALIDAD DEL CEDENTE.......... e AS A rcorenccarcrc 

Pomo... as elemss E     NOMBRE DEL cacao Traga... o LAME 

  

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ..... LESA 

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES: DO cocine 

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES... cc 

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ..     

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US. Quad eee 
VALOR REAL DE LA NEGOCIACIÓN: US$ ¿CL cc 

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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SITO 

3 GIIA ) 
E f) EL CESIONARIO / je o 

Y GhiNo. /237/0230 Cl: No. 17524 57836 AOS 
prenda 

Dirección: Calle Principal__O)yb>- UrsÍa Wer enov Edi 

  

No, (XA 2. intersección: “ado Usrde 

País: LaMAvO Provincia: rra 

Cantón: RE lo Parroquia: Comba La 

No Teler_ 2843385 ce Odaq /366%9 

e-mail: pul RuA Orotesd Com. 

CE/No, ago Bye



    

  

      
  

INSTRUCCIÓN: 

ro 
APELLIDOS Y NOMBRES, 
AGUIRRE SOLIS NELSON: 
APELLIDOS Y A 
TAPIA ORBEA 

Do 
FECHA DE EXPIRACIÓN 
2026-08-19 

7.
57
8:
 

02
 

10
-1
8.
 

97
 

E E 3 > ¡ 

$ CERTIFICADO DE VOTACIÓN = 
e tl 24 - MARZO > 2019 cae) 

0002 F 000: 
AE pc) 

AGUIRRE TAPIA INES PAULINA ADELLIDOS Y HOMBRES 

  

140 1713218784 
SEDUEA Ho, 

PROVINCIA: PICHINCHA 

CANTO: QUITO 

CIRCUNSCRIPCIÓN: 4 
PARROQUIA: PONCEANO D

D
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