
  

  

Quito, p1 de ¿osiembie 2u2o 

Señora 
DIANA PINILLA ROJAS 1 > . 
Gerente General : e? 
Hospital de los Valles S.A. Hodevalles , Aa 

Ciudad.- $, 

  

Estimados señores" 
Por medio de la presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al     
señor, .. .. Cuyo detalle es el siguiente: 

ns 

  

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES: 

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: cl O 

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES:....od db aca cocicorccoacorrncnonorrno encore nrrrrrnerore caen 

  

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$.......É 

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ ............./ A 

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 ta 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 Superintende cia de Compañías. 
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CNO. Gros sj6st Cl: No. 1194 2a22di2o. 

Dirección: Calle Pinoipal_¿0ARíA Apecice rDWa 
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Quito, 41 de movie bose Ta a o 

Señora P. ” o 

   
   

  

DIANA PINILLA ROJAS > Ar 
Gerente General S, - 
Hospital de tos Valles S.A. Hodevalies 
Ciudad.- 

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

señor, ...Í. ... cuyo detalle es el siguiente: 

3 . = PAR 
NOMBRE DEL. ceoente:..( es rita... Un , REA 

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:.... LAA 

  

   

  

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ..s?. +.6 

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: «BO... coc 

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES: cc occ 

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$... 

  

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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Quito, J) de manembie zoz0 

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

Ciudad.» E? 

  

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

señor, Ara... Meses lea cea Cese ano y el a. cuyo detalle es el siguiente: 

NACIONALIDAD DEL CEDENTE: . 

NomBre DeL cesionario:...2 Els o... METE eden Contar... UM Ec 

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ......... E AR 

      

    

   
NOMBRE DEL cenentEs. (47      

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ 

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ coc 57 RR RR RR RR RR RR nen arre 

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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Quito, )! de pueiembie 2020 

Señora Y 37 

DIANA PINILLA ROJAS vor 2? 
Gerente General : 
Hospital de los Valles S.A. Hodevalles 
Ciudad.- 

  

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

LEUETO.. ALO O ES L/, cuyo detalle es el siguiente: 
      

      

  

   

NACIONALIDAD DEL CEDENTE 

NOMBRE DEL CESIONARIO:....2OZÉZE 

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ........ CECAUTO rro 

NÚMERO DEL TITULO DE ACCIONES: . 

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ¿Acc 

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES... cas 

  

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$... 

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ ......... BIE cs 

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 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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