Cuenca, 03 de abril del 2019

Ingeniero

Jorge Méndez M.

Gerente Hospital Monte Sinai S.A.
Ciudad

De mis consideraciones

Mediante la presente comunico a usted, que el suscrito Dr. Jorge Vicente Peralta Bermudez ,
ha transferido la cantidad de 5.366 acciones con valor nominal de 0.50 dolares cada una del
HOMSI HOSPITAL MONTE SINAI S.A., a favor del Dr. Pedro Jose Peralta Rodriguez con cedula
0103311528.

Ruego a usted proceder conforme a la Ley, inscribiendo en el Libro de Acciones y Accionistas
de la Compaiiia la transferencia mencionada, y comunicar sobre este particular a la
Superintendencia de Compaiiias.

Por la favorable atencién que sabra dar a la presente anticipo mis agradecimientos

Atentamente

Dr. Jorge Vicente Peralta Bermudez Sra. Ines Patricia Rodriguez Serrano
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Cuenca, 08 de abril del 2019

Ingeniero

Jorge Méndez M.

Gerente Hospital Monte Sinai S.A.
Ciudad

De mis consideraciones

Mediante la presente comunico a usted, que el suscrito Dr. Benjamin Enrique Maldonado
Velez, ha transferido la cantidad de 5.307 acciones con valor nominal de 0.50 délares cada una
del HOMSI HOSPITAL MONTE SINAI S.A., a favor del Dr. Jose Augusto Maldonado Lopez con
cedula 0103668398.

Ruego a usted proceder conforme a la Ley, inscribiendo en el Libro de Acciones y Accionistas
de la Compaiiia la transferencia mencionada, y comunicar sobre este particular a la
Superintendencia de Compaiiias.

Por la favorable atencién que sabré dar a la presente anticipo mis agradecimientos
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Sra. Dolores Robertin

Atentamente
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= 2 Dr, José Augu sto ldonadd'ﬂépez
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