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Sefiora

DIANA PINILLA ROJAS

Gerente General

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

Estimados sefiores:
Por medio de la presente ponemas en sU conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al

sefiof, ..... % .... Q\-’-‘\’Qiﬁ%‘»wvﬂ&ﬁ’kggﬁ@x& ...... CELMU% cuyo detalle es el siguiente:
NOMBRE DEL CEDENTE%MAQ.LE-Q\IJLJ&@“ NS S R

:
NAGIONALIDAD DEL CEDENTE:...... E ;;.m;}g;@mwu ..................................................................................
NOMBRE DEL CESIONARIO: ... . & Xo&ﬁ ...... Les fwyd’u*ui:?mh@l\‘ﬁ ...... m{f_ﬂfau‘-?\
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ...... &u%&r@‘-&\f@ ............................................................. -
NOMERO DEL TRTULO DE ACCIONES: oo . Qe

NUMERQ DE ACCIONES ORDINARIAS: ... &St oo se e s

NUMERACION DE LAS ACCIONES- ... 0. o o 0 e,

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: 1SSl 2o
VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ éx&_ti%: ..............................................................................

Con eslos antecedentes, cedo y fransfiero jas acciones anles descritas, 1as mismas gue me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra todes las 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 patrimoniaes, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, sera el indicade cesionario quien ostente todos los derachos y
obligaciones como accionista de dicha compafiia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con fa 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 Compaiiias.
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SECCIONALES Y CPCCS ESTE DOCUMENTO. |
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