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Senor

Francisco Cepeda Pazmifio

Gerente General

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

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

SEAOr, 1.vuead 2\ O B E “UE.“HSF'&“““‘\ ............................... cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE:........ vao(&ll?wi»clovcm.luq

NACIONALIDAD DEL CEDENTE: ... G i b B 00 oo
NOMBRE DEL CESIONARIO:.... L. \0 M,O\JG‘U—\\\M*\HLQL .......................................................................

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ... .65k L 0 A o
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ......2.2. 8. 2o oeesessns s seesenssens

NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: ... S-S0 Bh oo
NUMERACION DE LAS ACCIONES:.......0. N 0.0, 2 L0 8 e
VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$ ..o 8 8082 e

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra todos los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compaiiia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, sera el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compaiiia.

a

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compaiiia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compaiiias.

Atentamente,
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Quito, 20 de noviembre de 2014

Senora
ANAT SALOMEA YAHALOMI BZUZA
Presente.-

De mu consideracion:

Me es grato comunicarle que la Junra General Exrraordinana v Universal de Socios de la
compania CRYO-CELL ECUADOR CIA. LTDA. reunida el dia de hoy, resolvio
nombrarle a Usted como GERENTLE de la misma, por el periodo estaturario de cinco
anos. En esta calidad Usted ejercera la representacion legal, judicial v excrajudicial de la
compania.

Sus deberes v armmbuciones constan en el estatuto social de CRYO-CELL ECUADOR CIA.
LTDA., compania constituida mediante escritura publica de 07 de abril de 2003, otorgada
ante Notarto Noveno del canton Quito, e inscrira en el Registro Mercantl de Quito el 08
de mayo de 2003,

:\te‘tanrc{r&'v /;- i . ,':'
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Valetra Duerias Martinez de la Vega
Secretaria Ad-hoc de la Junta

'

RAZON DE ACEPTACION: En mi calidad de apoderado general y procurador judicial
de la sefiora Anat Salomea Yahalonu Bzuza, acepto desempenar el cargo de GERENTE y
representante legal de CRYO-CELL ECUADOR CIA. LTDA. de acuerdo a lo establecido
en&ste.q::mbramicnru Quito, 20 de noviembre de 2014.
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Dr. Agustn SalazarLordova
Apoderado Geneval y procurador judicial
De la Sra. Anar Salomea Yahalom Bzuza

/

Cédula Sra. Anat Salomea Yahalom Bzuza
170737165 2
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. Registro Mercantil de Quito

[TRAMITE NUMERO: 77875 |

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON: QUITO

RAZON DE INSCRIPCION NOMBRAMIENTO

EN LA CIUDAD QUITO, QUEDA INSCRITO EL ACTO/CONTRATO QUE SE PRESENTO EN ESTE REGISTRO, CUYO DETALLE
SE MUESTRA A CONTINUACION:

1. RAZON DE INSCRIPCION DEL: NOMBRAMIENTO DE GERENTE

NUMERO DE REPERTORIO: 52252

FECHA DE INSCRIPCION: 01/12/2014

NUMERO DE INSCRIPCION: 17594

REGISTRO: LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

2. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: | NOMBRAMIENTO DE GERENTE

AUTORIDAD NOMINADORA: JUNTA GENERAL EXTRAORDINARIA UNIVERSAL DE SOCIOS
FECHA DE NOMBRAMIENTO: 20/11/2014

FECHA ACEPTACION: 20/11/2014

NOMBRE DE LA COMPARNIA: CRYO-CELL ECUADOR CIA. LTDA.

DOMICILIO DE LA COMPANIA: QuUITO

3. DATOS DE REPRESENTANTES:

Identificacion Nombres y Apellidos Cargo Plazo
1707371652 YAHALOMI BZUZA ANAT GERENTE 5 ANOS
SALOMEA

4. DATOS ADICIONALES:
CONS RM# 1355 DEL: 8/05/2003 NOT: NOVENOC DEL: 7/04/2003 L.P

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, LA INVALIDA.

LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ DEL PROCESO DE
INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE,

D,

ot

FECHA DE EMISION: QUITO, A 1 DIA(S) DEL MES DEDICIEMBRE DE 2014

> v

DR. RUBEN‘ENRIQUE AGUIRRE LOPEZ
REGISTRADOR MERCANTIL DEL CANTON QUITO

DIRECCION DEL REGISTRO: AV. 6 DE DICIEMBRE N56-78 Y GASPAR DE VILLAROEL
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.le hace bien al pais!

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1791878108001
RAZON SOCIAL: CRYO-CELL ECUADOR CIA. LTDA
NOMBRE COMERCIAL: CRYO - MED
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: YAHALOMI BZUZA ANAT SALOMEA
CONTADOR: ' VEINTIMILLA MARCO EFRAIN
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 08/05/2003 FEC. CONSTITUCION: 08/05/2003
FEC. INSCRIPCION: 15/05/2003 FECHA DE ACTUALIZACION: 20/10/2014

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE LABORATORIOS CLINICOS PARA RECOLECCION DE CELULAS MADRES.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroguia: BENALCAZAR Calle: SEIS DE DICIEMBRE Numero: N41-194
Interseccion: TOMAS DE BERLANGA Referencia ubicacion: CINCUENTA METROS GRANDOS PLAZA Telefono Trabajo:
022456171 Telefono Trabajo: 022469738 Email: cryomed@cryo-cell.ec Fax: 022469738 Celular: 0992416081

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA '

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 004 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ REGIONAL NORTE\ PICHINCHA CERRADOS: 3

e Se verifica que los documentos dedentidad
: i ylcmmc?t‘io de votacion uriginates
i 1 nace hien etpaft Dl?ﬂmﬂdﬂﬁ. Wm al mﬂm’emﬁ.
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§  Usuario
Firma del Servidor Responsable

I
i

| "Agencla

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro gue los datos confenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley de! RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUG).

Usuario: SCCE100706 Lugar de emision: QUITO/PAEZ N22-57 Y Fecha y hora: 20/10/2014 15:28:36
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Aenecetienalpat REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1791878108001
RAZON SOCIAL: CRYO-CELL ECUADOR CIA. LTDA
No. ESTABLECIMIENTO: 004 ESTADO CERRADO LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT. 15/01/2009
NOMBRE COMERCIAL: CRYO-MED FEC. CIERRE: 20/10/2014

" FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE LABORATORIOS CLINICOS PARA RECOLECCION DE CELULAS MADRES.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: AZUAY Canton: CUENCA Parroquia: SUCRE Barrio: VIRGEN DE BRONCE Calle: PADRE MATOVELLE Ndmero: 4-27
Interseccion: AGUSTIN CUEVA Referencia: A UNA CUADRA Y MEDIA DE LA PISTA DE BICICROSS Telefono Trabajo: 072811061
Celular: 0992416081 Telefono Trabajo: 072881239

o g . Se varfica que os documentos deKlentidad
; i certificado de votacion wriginales
oo menaipan  HSRy2Ntados, pertenccen af contribuyente.
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Usuario '.’ Agencia

Fimva del Servidor Responsable
. FIRMA DEL CONTRIBUYENTE ) SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro gue los datos contenidos en este docu}r-?ento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Art. 9'Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: SCCE100706 Lugar de emision: QUITO/PAEZ N22-57 Y . Fecha y hora: 20/10/2014 15:28:36
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1791878108001
RAZON SOCIAL.: CRYO-CELL ECUADOR CIA. LTDA

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 15/05/2003
NOMBRE COMERCIAL: CRYO - MED FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE LABORATORIOS CLINICOS PARA RECOLECCION DE CELULAS MADRES.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: BENALCAZAR Calle: SEIS DE DICIEMBRE Numero: N41-194 Interseccion:
TOMAS DE BERLANGA Referencia: CINCUENTA METROS GRANDOS PLAZA Telefono Trabajo: 022456171 Telefono Trabajo:
022469738 Email: cryomed@cryo-cell.ec Fax: 022469738 Celular: 0992416081

No. ESTABLECIMIENTO: 002 ESTADO CERRADO LOCAL COMERCIAL  FEC. INICIO ACT. 01/03/2004
NOMBRE COMERCIAL: CYRO - MED FEC. CIERRE: 28/07/2005
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE LABORATORIOS CLINICOS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: AZUAY Canton: CUENCA Parroquia: SUCRE Barrio: VIRGEN DE BRONCE Calle;: PADRE MATOVELLE Numero: 4-27
Interseccion: AGUSTIN CUEVA Referencia: SECTOR REMIGIO CRESPO Telefono Trabajo: 072811061

No. ESTABLECIMIENTO: 003 ESTADO CERRADO LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT. 19/04/2004
NOMBRE COMERCIAL: CRYO MED FEC. CIERRE: 20/10/2014

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE LABORATORIOS CLINICOS PARA LA RECOLECCION DE CELULAS MADRES.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Ciudadela: URDESA CENIBAL..GaH-e‘ SR LGl E FICUS
Numero: 615 Intersecgion: LAS MONJAS Referencia: DIAGONAL A LA PANADE \ Oficina: 12
Telefono Trabajo: 042384990 Telefono Trabajo: 042389991 Telefono Trabajo: Od‘:ﬁ com
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE i SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion-dé la Ley del RUC).

Usuario: SCCE100706 Lugar de emision: QUITO/PAEZ N22-57 Y Fecha y hora: 20/10/2014 15:28:36
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