
Quito, 23 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

EDWARDS FERNANDO AGAMA CUENCA 

PRESIDENTE 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Quito 

Presente. - 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art, 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mis acciones que es de DOSCIENTAS 

SESENTA Y SIETE acciones ordinarias y nominativas de UN dólar de los Estados Unidos de 

Norteamérica cada una así: 

e 267 Acciones a favor del Dr. LUIS GEOVANNY CEDEÑO ARMAS, con cedula de 

ciudadanía N? 1714330196 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mi persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor del Dr. LUIS GEOVANNY CEDEÑO ARMAS, con cedula de ciudadanía N? 

1714339195, 

Atentamente, 

      

   

PAULRO de O VILLARES PAREDES LORENAPATRICIA NOVOA NARVAEZ 

CC: 0201377512 cc: LAO 094 -3 
CEDENTE CEDENTE 

    VANNY CEDEÑO ARMAS 

CC: 1714330195 

CESIONARIO — '
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Quito, 23 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GERENTE GENERAL 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION 5.A. 

Quito 

Presente. — 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art, 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mis acciones que es de DOSCIENTAS 

SESENTA Y NUEYE acciones ordinarias y pominativas de UN dólar de los Estados Unidas de 

Norteamérica cada una así: 

e 269 Acciones a favor de la Dra. CALVOPIÑA DEL CASTILLO MARIA ESCARLY, con cédula de 

ciudadanía MN? 0502514250. 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mi persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor de la Dra. CALVOPIÑA DEL CASTILLO MARIA ESCARLY, con cédula de 

ciudadanía N” 0502514250, 

Atentamente, 

dal, 
OVIEDO AZÓRIErATOSEFINA DE LA CRUZ 

CC: 1706075163 
CEDENTE 

  

Codi 
PA ma 

CALVOPIÑA DEC CASTILLO MARIA ESCARLY 

CC: 0502514250 

CESIONARIA 
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Quito, 23 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GERENTE GENERAL 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Quito 

Presente. - 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art. 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mis acciones que es de SEISCIENTOS 

VEINTIUNO acciones ordinarias y nominativas de UN dólar de los Estados Unidos de 

Norteamérica cada una así: 

e 621 Acciones a favor del Sr. OJEDA OJEDA HERNAN JOVANI, con Pasaporte N* 

0301840872, debidamente representado con Poder General por el Sr. SEGUNDO JUAN 

SANAICELA GAHUI, con número de cedula 0600222947 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mi persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor del Sr, OJEDA OJEDA HERNAN JOVANI, con Pasaporte N” 0301840872. 

Atentamente, 

dal A A AAA 

  1 
SANAICELA PALAQUIBAY ESPERANZA V. CABRERA CIFUENTES FREDY JULIAN 

CC: 1713260071 Ca: ¿IZA EE 
CEDENTE / CEDENTE 

  

SEGUNDO JUAN SANAICELA GAHUI 
CC: 0600222947 

EN REPRESENTACION DEL SR OJEDA OJEDA HERNAN JOVANI 
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Quito, 23 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GERENTE GENERAL 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Cuito 

Presente. - 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art. 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mís acciones que es de DOSCIENTAS 

CUARENTA Y TRES acciones ordinarias y nominativas de UN dólar de los Estados Unidos de 
Norteamérica cada una así: 

e 243 Acciones a favor de la Lcda. AIDA TERESA RON CALVACHE, con cedula de 

ciudadanía N* 1703269827. 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mi persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor de la Leda. AIDA TERESA RON CALVACHE, con cedula de ciudadanía N* 

1703269827. 

Atentamente, 

Dro Prep ato de Alp [finuco 
  

TEJADA PAZMIÑO LUISA JUDITH AIDA TERESA RON CALVACHE 
CC: 1700488560 CC: 1703269827 

CEDENTE CESIONARIA,
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óm REPÚBLICA DEL ECUADOR EP 
Dirección General de Registro Civil, identificación y Cedulación ere menes 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 

CERITIFICO: Que con número de.registro de inscripción: D-060-009021-10 en ECUADOR, provincia 

de PICHINCHA, cantón QUITO, parroquia INAQUITO, y con fecha 18 DE NOVIEMBRE DE 2010, está 

inscrito el registro de defunción de: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: CARLOS ENRIQUE CHIRIBOGA VILLAQUIRAN. 

NACIONALIDAD: ECUATORIANA, SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL; CASADO, EDAD: 75 años. 

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del PICHINCHA, cantón QUITO, 

parroquia BELISARIO QUEVEDO, 17 DE NOVIEMBRE DE 2010. 

CAUSA DE LA MUERTE: CANCER GASTRICO METASTASICO, DOCTOR QUE DECLARA LA 

DEFUNCIÓN: DR, FABIAN MONTALUISA COD. 5339. 

CÓNYUGE SOBREVIMIENTE: LUISA JUBITR TEJADA PAZQUÑO con cédulalpasaporie No. 

1700488560, 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: VICTOR ENRIQUE CHIRIBOGA VEGA, con 

cédula/pasaporte No. 1700373515. 

NOMBRES Y APELEIDOS DE LA MADRE: FANNY RAQUEL VILLAQUIRAN ALBARRACHR, com 

cédula/pasaporie No. 1700374851. 

Institución que, solicita la inscripción: CAMPOSANTO MONTEOLIVO. Nombres y Apellidos de quien 

solicitó la inscripción: ELENA ALEXANDRA PEREZ MORENO, cédula/pasaporte No, 1714193131, 

  

nacionalidad ECUATORIANA. 

debo 
Firma del Delegado 

CARLA SOPHIA VASQUEZ PASQUEL 

Lugar y Fecha de Defunción: e CAN 0 3 
QUITO, 17 DE NOVIEMBRE DE 2010 e ul p MESURE 

  

  

  

Impreso por. CVASQUEZ, QUITO, 18 DE NOVIEMBRE DE 2010 
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Quito, 23 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GERENTE GENERAL 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Quito 

Presente. - 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art. 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mis acciones que es de DOSCIENTAS 

SESENTA Y CINCO acciones ordinarias y nominativas de UN dólar de los Estados Unidos de 

Norteamérica cada una así: 

e 265 Acciones a favor del Sr. HERNAN JOVANI OJEDA OJEDA, con Pasaporte N* 

0301840872, debidamente representado con Poder General por el Sr, SEGUNDO 

JUAN SANAICELA GAHUIL, con número de cedula 0600222947 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mi persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor del Sr. HERNAN JOVANI OJEDA OJEDA, con Pasaporte N” 0301840872. 

Atentamente, 

  

Lucilito?/ llos   7 

IVAN RAUL CASTILLO ALBERCA SEGUÑDO JÚAN SANAICELA GAHUI 

CC: 1716259245 CC: 0600222947 

CEDENTE EN REPRESENTACION DEL SR HERNAN JOVANI 

OJEDA OJEDA 

CESIONARIO 
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Quito, 23 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GERENTE GENERAL 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Quito 

Presente. - 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art. 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedído un porcentaje de mis acciones que es TRESCIENTAS 

SETENTA Y SIETE acciones ordinarias y nominativas de UN dólar de los Estados Unidos de 

Norteamérica cada una así: 

« 377 Acciones a favor del Sr. ARTEAGA LLAMUCA JORGE LIBORIO, con cedula de 

ciudadanía N” 1713126495. 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mi persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor del Dr. ARTEAGA LLAMUCA JORGE LIBORIO, con cédula de ciudadanía N* 

1713136495. 

  

Atentamente, 

Seua Cliélogiiacos 
+ Es v 

SONIA ELIZABETH CHILIQUINGA GRANDA JORGE LIBORIO ARTEAGA LLAMUCA 
CC: 1708785181 CC: 1713136495 

CEDENTE CESIONARIO
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Quito, 23 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GERENTE GENERAL 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Quito 

Presente. - 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art. 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mis acciones que es CIENTO 

TREINTA Y CUATRO acciones ordinarias y nominativas de UN dálar de los Estados Unidos de 

Norteamérica cada una así: 

+ 134 Acciones a favor de la Dra. SYLVIA PAULINA FONSECA SILVA con cedula de 

ciudadanía N” 1719389429, 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mi persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor de la Dra. SYLVIA PAULINA FONSECA SILVA con cedula de ciudadanía N* 

1719389429. 

Atentamente, 

Gesecin Oluiliguec a MTS 
  7 o 
SONIA ELIZABETH CHILIQUINGA GRANDA SYLVIA PAULINA FONSECA SILVA 

CC: 1708785181 CC: 1719389429 

CEDENTE CESIONARIA
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Quito, 23 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GERENTE GENERAL 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Quito 

Presente, - 

De mi consideración: 

Por medio dela presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art. 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mis acciones que es DOSCIENTAS 

CUARENTA Y TRES acciones ordinarias y nominativas de UN dólar de los Estados Unidos de 

Norteamérica cada una así: 

e 243 Acciones a favor de la Dra. SYLVIA PAULINA FONSECA SILVA con cedula de 

ciudadanía N? 1719389429, 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mi persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor de la Dra. SYLVIA PAULINA FONSECA SILVA con cedula de ciudadanía N* 

1719389429. a 

Atentamente, 

yA d A LUUUh 
  

Z £ 
EDWARS FERNANDO AGAMA CUENCA SYLVIA PAULINA FONSECA SILVA 

CC: 1707326557 . CC: 1719389429 
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Quito, 23 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GERENTE GENERAL 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Quito 

Presente. - 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art. 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mis acciones que es DOSCIENTAS 

CUARENTA Y TRES acciones ordinarias y nominativas de UN dólar de los Estados Unidos de 

Norteamérica cada una así: 

e. 243 Kcciones a favor de la Dra. ADRIANA MARISOL ESPINOZA ÑACATO con cedula de 

ciudadanía IN? 1715610448. 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mí persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor de la Dra. ADRIANA MARISOL ESPINOZA ÑACATO con cedula de 

ciudadanía NP 1715610448, 

Atentamente, 

  

tai Cira pd)         

  a y o? 
HECÍ OR PAÚL VIÑAN MURILLO ADRIANA TWARISOL ESPINOZA ÑACATO 

CC: 0603013483 CC: 1715610448 

CEDENTE . CESIONARIA
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Quito, 23 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GERENTE GENERAL . 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Quito 

Presente. — 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art. 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mis acciones que es de DOSCIENTAS 

SEIS acciones ordinarias y nominativas de UN dólar de los Estados Unidos de Norteamérica 

cada una así 

. 206 Acciones a favor de la Dra. ALDAZ MONTOYA ALEXANDRA PATRICIA, con cedula 

de ciudadanía N? 1715862882. 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mi persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor de la Dra. ALDAZ MONTOYA ALEXANDRA PATRICIA, con cedula de 

ciudadanía N? 1715862882. 

Atentamente, 

Enásloco 
ELIZABETH ALEXANDRA FONSECA SILVA ALEXANDRA PATI ALDAZ MONTOYA 

CC: 1720226594 CC: 1715362882 

CEDENTE CESIONARIA 
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Quito, 23 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GERENTE GENERAL 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Quito 

Presente, - 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art. 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mis acciones que es de DOSCIENTAS 

DOS acciones ordinarias y nominativas de UN dólar de los Estados Unidos de Norteamérica 

cada una así: 

e. 202 Acciones a favor de la Sra. MARTHA ISABEL FLORES PAUCAR, con cedula de 

ciudadanía N* 1706956883. 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mí persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor de la Sra, MARTHA ISABEL FLORES PAUCAR, con cedula de ciudadanía N? 

1706956883. 

  

Atentamente, 

Alella” LES 
pr 

ELIZABETH ALEXANDRA FONSECA SILVA MARTHA ISABEL FLORES PAUCAR 

CC: 1720226594 CC: 1706956883 

CEDENTE CESIONARIA
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Quito, 23 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GERENTE GENERAL 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Quito 

Presente. - 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art. 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mis acciones que es de CIENTO 
DIECISEIS acciones ordinarias y nominativas de UN dólar de los Estados Unidos de 

Norteamérica cada una así: 

+ 116-Ácciones a favor del Dr. CABRERA ORTIZ PAULO ROBERTO, con cedula de 

ciudadanía N* 0103091559, 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mí persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor del Dr, CABRERA ORTIZ PAULO ROBERTO, con cedula de ciudadanía N* 

0103091559. 

  

Atentamente, 

A 

Healilaro Gh 
mA Y 

ELIZABETH ALEXANDRA FONSECA SILVA CARRERA ÓRTIZ PAULO ROBERTO 
CC: 1720226594 CC: 0103091559 

CEDENTE CESIONARIO
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Quito, 22 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GERENTE GENERAL 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Quito 

Presente. — 

De mi consideración: 

- Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art. 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mis acciones que es de NOVENTA 

Y SIETE acciones ordinarias y nominativas de UN dólar de los Estados Unidos de Norteamérica 

cada una así: 

. 97 Ácciones a favor de la Leda. AIDA TERESA RON CALVACHE, con cedula de ciudadanía 

N” 1703269827. z 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mi persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor de la Lcda. AIDA TERESA RON CALVACHE, con cedula de ciudadanía N? 

1703269827. 

  

Atentamente, 

A, ejes” [euuls 
ELIZABETH ALEXANDRA FONSECA SILVA / AIÍA TERESA RON CALVACHE 

CC: 1720226594 CC- 1703269827 
CEDENTE CESIONARIA
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Quito, 23 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GERENTE GENERAL 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Quito 

Presente. - 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art. 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mis acciones que es de CIENTO 

TREINTA Y UNO acciones ordinarias y nominativas de UN dólar de los Estados Unidos de 

Norteamérica cada una así: 

e 131 Acciones a favor del Sr. HERNAN JOVAN! OJEDA OJEDA, con Pasaporte N” 

0301840872, debidamente representado con Poder General por el Sr. SEGUNDO JUAN 

SANAICELA GAHUL, con número de cedula 0600222947. 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mi persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor del Sr. HERNAN JOVAN] OJEDA OJEDA, con Pasaporte N* 0301840872. 

  

Atentamente, 

ARE AMM? 
EDGAR VINICIO ALBIÑO LLERENA cama VARA ROJAS 

CC: 0603335399 CE: 1002539797 

CEDENTE CEDENTE Y 

AA 
SEGUNDO JUAN SANAICELA GAHUI 

CC: 0600222947 

EN REPRESENTACION DEL SR HERNAN JOVANI OJEDA OJEDA 

CESIONARIO
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Quito, 23 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GERENTE GENERAL 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Quito 

Presente, - 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art. 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mis acciones que es de CIENTO 

OCHENTA Y SIETE acciones ordinarias y nominativas de UN dólar de los Estados Unidos de 

Norteamérica cada una así: 

e 187 Acciones a favor del Sr. ALBIÑO LLERENA RAUL ALBERTO, con cédula de ciudadanía 

N* 0603336215. 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mi persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor del Sr. ALBIÑO LLERENA RAUL ALBERTO, con cédula de ciudadanía N* 

0603336215. 

  

Atentamente, * . 

ZE disubs 
EDGAR VINICIO ALBIÑO LLERENA : ESMIRNA SÚSANA VARAS ROJAS 

CC: 0603335399 CC: 1002589797 

CEDENTE CEDENTE 

    
CC: 0603336215 

CESIONARIO
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Quito, 23 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GERENTE GENERAL 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Quito 

Presente. — 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art. 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mis acciones que es de TREINTA Y 

NUEVE acciones ordinarias y nominativas de UN dólar de los Estados Unidos de Norteamérica 

cada una así: 

« 39 Acciones a favor de la Dra. VERONICA ALEXANDRA HIDALGO ALTAMIRANO, con 

cédula de ciudadanía N” 1711973147. 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mi persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor de la Dra. VERONICA ALEXANDRA HIDALGO ALTAMIRANO, con cédula de 

dudadanía N” 1711973147. 

Atentamente, 

pERA 
EDGAR VINICIO ALBIÑO LLERENA 

CC: 0603335399 

CEDENTE 

    

  

  

VERONICA ALEXANDRA HIDALGO ALTAMIRANO 

CC: 1711973147 

CESIONARIA
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Quito, 23 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GARENTE GENERAL 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Quito 

Presente. — 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art. 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mis acciones que es de TREINTA Y 

NUEVE acciones ordinarias y nominativas de UN dólar de los Estados Unidos de Norteamérica 

cada una así: 

+ 39 Acciones a favor del Dr. CARLOS ADOLFO PASQUEL CORREA, con cédula de 

ciudadanía N” 1711046580. 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mi persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor del Dr. CARLOS ADOLFO PASQUEL CORREA, con cédula de ciudadanía N* 

1711046580. 

  

Atentamente, 

La rr 

A = | 
g o 7 

EDGÁR VINICIO ALBIÑO LLERENA ESMIRNA|SUSAÑA ROJAS 
CC- 0603335399 - H 97 

CEDENTE Da CEDENTE 

CARLOS AÑOLRO PASQUEL CORREA 

CC: 1711046480 

CESHONARIO 
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Quito, 23 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GERENTE GENERAL 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Quito 

Presente. - 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art. 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mis acciones que es de SETENTA Y 

OCHO acciones ordinarias y nominativas de UN dólar de los Estados Unidos de Norteamérica 

cada una así: 

+. 78 Acciones a favor del Sr. PAUL LENIN ALBIÑO LLERENA, con cédula de ciudadanía N? 

0603860354, 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mi persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor del Sr. PAUL LENIN ALBIÑO LLERENA, con cédula de ciudadanía N” 

0603860354, 

Atentamente, 

pa 

EDGAR VINICIO ALBIÑO LLERENA 

CC: 0603335399 

CEDENTE 

  

E ao Z 

PAUL LENIN ALBIÑO LLERENA 

CC: 0603860354 
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Quito, 23 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GERENTE GENERAL 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Quito 

Presente. - 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art. 189 de la Ley de Compañías, 
es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mis acciones que es de TREINTA Y 

CINCO acciones ordinarias y nominativas de UN dólar de los Estados Unidos de Norteamérica 

cada una así: 

+ 35 Acciones a favor de la Dra. ADRIANA MARISOL ESPINOZA ÑACATO, con cédula de 

ciudadanía N” 1715610443. 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mi persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor la Dra. ADRIANA MARISOL ESPINOZA ÑACATO, con cédula de ciudadanía 

N” 1715610448. 

PRE mb 
EDGAR VINICIO ALBIÑO LLERENA ESMIRN USANA Al ROJAS 

CC: 0603335399 : 1002539797 

CEDENTE CEDENTF 

HONGO 

ADRIANA MARÍSOL ESPINOZÁ ÑACATO 
CC: 1715610448 
CESIONARIA 
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Quito, 23 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GERENTE GENERAL 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Quito 

Presente. — 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art. 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mis acciones que es de CIENTO DIEZ 

aociones ordinarias y nominativas de UN dólar de los Estados Unidos de Norteamérica cada 

una así: 

+ 110 Acciones a favor del Dr. LUIS GEOVANNY CEDEÑO ARMAS, con cédula de 

ciudadanía N” 1714330196. 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mi persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor del Dr. LUIS GEOVANNY CEDEÑO ARMAS, con cédula de ciudadanía N* 

1714330196. 

  

Atentamente, 

4 EL 
WILQUI DRIGO DELGADO VELASQUEZ SYLVANA GORETI PAZMIÑO HALLO 

CC: 0501504963 CC: 1712649613 
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(uns GEOVANNY CEDEÑO ARMAS 

CC: 1714330196 
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Quito, 23 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GERENTE GENERAL 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Quito 

Presente. - 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art. 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mis acciones que es de SETENTA 

acciones ordinarias y nominativas de UN dólar de los Estados Unidos de Norteamérica cada 

una así: 

/ 2 
+ 70 Acciones a favor de la Dra. MARIA ESCARLY CALVOPIÑA DEL CASTILLO, con cédula 

de ciudadanía N* 0502514250. 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mi persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor de la Dra. MARIA ESCARLY CALVOPIÑA DEL CASTILLO, con cédula de 

ciudadanía N” 0502514250. 

  

Atentamente, 

b/ 

WILQUIN RÓDRIGO DELGADO VELASQUEZ A SYLVANA GORETI! PAZMIÑO HALLO 

CC: 0501504963 CC: 1712649613 

CEDENTE CEDENTE 

adidas, 
MARIA ESCARLY CALVOPIÑA DEL CASTILLO 

CC: 0502514250 
CESIONARIA



AEGuCrÓS : MOSoaTuioa 
calor DOCTOR MEDICO rra a — 

RUC oa zajaDOR FE 1 

acacia e ce 6N ¿ 

PP ospisogos-3 | 
CAIDADANIA 

, e romoc evi 

Í 
1 

j 
: MEE y AocaES DELPNOSS 
j ALBERTO. 

] 
4 ; 

APRO SERES . 
DELGADO : j none 

; 

: 
1 
1 

DELGADO LUIS 
E o “Y 
VELASQUEZ ELVÍA BEA EATRLE 

  

AQ ODRIOS , MANSO FANEON 

MZAR DENSOMORTO 1 27ADAS 

ECTOPAM 
"LATACUNES: 
TANÍCUCHN 

  

FECHA DENACINENO AMOS : r : 

. BRCIONARDAD POUATOMIANA . 
seo M 
ESTADÓGUL CASADO 

IO sa 

  

en
 

$ 

    y 

.e mag 2 o 
vER 

  

A NR 
A x A 

a ” => 
- EE cemciriADo DE VOTACIÓN 2 

, Y At San 

004 la-zrz osD1504563 
> il 

PELEADO VÉLASQUEZ WILQUIN 'RODRIGO 
AERIMOSY, 

Eoroñawr 
PROVINTA CIRCUNSCRIPCIÓN: 

EAYÁCUNGA: 
CANTÓN 

  

ZONA, mn 
E TANICUCH: 

PARROQUIA 

UA 
A A A, o Pe po mn    7 AR 

 



    

    

   
  

o A > . 
A ú o A A 5 - %i >, la Amr 

E REPÚBLICA DEL ECUADOR ol ¡$ SupEroR: _ MEDICO, , -EAIAN2220 
pao a lA Í e 

rr EUA Y ALELACON 4 ¡Y PAZMÑO LEONARDO ARISTIDES . 
no e La” dos BPELUDOS Y RUYFUS DELANTE : o LI : 

¡ E aan É y MUSEE 3 
j  SVLVANAGOREN : E BAT 

b ¿EA nera i 18 [Jon paosasción 24 E PICHCHA , a bo, 
: : TA PmUsCA ; z 
j a pe a E Lo Els 

Y, BARCA ZE ECUATORISÑA. . t 
A SO E os ¿ : ¿ : PARO CASADO e s i 4 ¿ena 

INMI veure Lo A ns , DELGADO VELÁSQUEZ , o : o es 

PA A A A A RE e 

er, 
, 

ON 

    

i : ECERTIFICADO DE VOTACIÓN —“ZES m7 ADE FEE 2058. 5 can 

006-395 7 ó 006 mms treggso 
Aita. PAZMIÑO HALLO SYLVANAGORETI, 

pa ARELLIDOS Y NOMBRES 

3 PICHINCHA 
hs Provincia CIRCUNSCRIPCIÓN: 

est aura 
e Ñ CANON zoNAc1 

CA ARGELIA 

  

PARROQUÍA 

ci y NARA 
A A NC LA lt por 

, E A 

     A TE A ORULAR 21 

ACIDOS 
y OR 

Cn Demos 
AE AT A Id 

A A A A O A A A e a 

E O A   



E —= a   
  

     

       

  

a REPÚBLI ET ULCGÓN PROFESIÓN POCUrACÓN 
Cu b y Pecos CA DEL EL ECUADOR Sp SUPERIOR DR. MEDICINA, 

el AN có ¿q . po ATELODOS Y NOÑSRES DELPAQUE s 
lb. EN >. . CALYOPIRÍA JOSESIRTO. > 

s  SIUBADANIA// Ne OSD2SIAZED : 
7 a APELLIDOS Y NOMBRES 4 

0” a ESiNOrIÑA DEL CASTILLO 
. ed Ry AÑO 

Tina peERenacióN 5 

  

  

: a ] A df] 20220215 

ESTADO.CVIL GÁSADA PA . añ 
FARLOS AQUILES E ! 

. MAYA CARRILLO — 2 Ed RR corn 

PO A - 
; Ñ 7 7 na 

: La] CERTIFICADO DE VOTACIÓN ES 

; AA - MARZO -2019 Sy 

? 0001 F 0001 - 179 0502514250 

JUNTA No CERTIFICADO Na CÉDULA HO. 

CALVOPIÑA DEL CASTILLO MARIA ESCARLY | 

APELLIDOS Y HOMBRES 

Le | provinclas PICHINCHA 

     
CIRCUNSCRIPCIÓN: 

Ñ Parroquia; ALANGASI 

zoÑA; 2 o  



Quito, 23 de Octubre de 2013 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GERENTE GENERAL 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Quito 

Presente. — 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art. 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mis acciones que es de SESENTA Y 

UNO acciones ordinarias y nominativas de UN dólar de los Estados Unidos de Norteamérica 

cada una así: 

+ G6l/Acciones a favor de la Dra. ADRIANA MARISOL ESPINOZA ÑACATO, con cédula de 

ciudadanía N” 1715610443. 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mi persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor de la Dra. ADRIANA MARISOL ESPINOZA ÑACATO, con cédula de 

ciudadanía N? 1715610448. 

Atentamente, 

/ 
_ IE PL 

WILQUIN ROBRÍGO DELGADO VELASQUEZ=" SYLVANA GORETI PAZMIÑO HALLO 

  

    
    

  

CC: 0501504963 CC: 1712649513 
CEDENTE CEDENTE 

Ge IN 
NTE 

AD: RISOL ESPINOZA ÑACATO 
CC: 1715610448 
CESIONARIA



A A 

  

   

   
   

    
  

  

  

   
   

  

  

a gn a e. » a e OA IS 
7 7 - y ¿ pe DOCTOR HEDICO. 

r/ E 5; i de Y res PELDAMOS ¡ e > REPÚBLICA DE LECUADOR PDA EE . 
¿ pu MER O e LO 1 YAA RNA E O > 

Hna e % O50150496-3. | : VELASQUEZELMA BEATA 
i E En] Enron LO FEO Y 

APEUITOSO ARTO y Guo 
¿DELGADO VELÁSQUEZ : [20156443 
CON AOOEIGO : , rapaces E 

USAR TENAIO ? 7 é E 

cin A Pe cu o eS 
PERA EN 1050725 5 1 
NACIONALDAD: ROUATONIAÑA . ¿ 1 

d qu ; q a AS pr 
1 ; Z > Fo 

Mal a pó yA 

A AN a 
, A A A e 

A - mu - : 

Pod SERTIFICADO DE VOTACIÓN —CÉO% 
: $ pct PS 
i UA FAA 

: ve 4053: 004 004272 0501504963: 

A e ELEEADO VELASQUEZ VALQUIN ROPRICO. 
HE APELLIDOS Y NOMSRES 

3 des 
$ ¿ oa CIRCUNSCRIPCIÓN: 
3 4 LATACUNGA: zona 

CAS NTÓN. S 

i i TANICUCH EMOL 
3 | PARROQUIA EA 

E, t á AAA 
ES - . - e ERE E bado rr 

A O a e e zu



   A Mon EN Éf 
CERA 

CRDARÍ Nos. 
PAZMÑÓ HALLO: 

SYLYARNA. AA DORE 
MAN TENGO TEA 
PICÍMNICHA: 

A A 2% 171264961-3 

    

Y 
e
 

SANTAPRISCA ... . 
E A - 

pm + CS ECUATORIANA 
£ MUJER “A 
ESTAROXÍSL DASADO LS 
WILQUIN RODRIGO “ 
DELGADO VELÁSQUEZ: A ¿CUINA 

A > DT 27 7 IO RR dy 0 ATA TAR, 
pe 

“oq CERTIFICADO DE VOTACIÓN — 42 
E ADEPÉCHENO ZAS 2 SA ha semen Pi 

   006 005-295 1712540618 

a a cone 
| A E men 
q ys STO oa 

ES Z ij 

RA 
A RI DO A Y AA A e a a 

o yr HB a NA 

Fe
a 

25
 

  

a 
07 

07
 

   

os Frón EOI 
MEDICO 

  

33 Y NOATTES EE RADA ELLOS 
PAZMRO LEONARDO 
PRRIAA RCTISES DELANTE 

HALLO CECILIA DELROSANIO 
USAN YEAR DE ABI 

2ATOT a 
EA ZEAIÓS. 
2OZROT 

      

A rr a 

HEPGRÉNDUA 
¡ Y CANSULTA 
ORTA 

 



A A A a 

| REPÚBLICA DEL ECUADOR "> | MS Je 
EURO 
ESPINOZA NACATO 

MARISOL, 
ue cigcaso 

AL 
% 171561044-8 

AN BLAS 
FEAR MO O. 1981-00-28 

ECUATORIANA 

  

rs A e a, 
£ La a e lo tsmucción PROFECÓN A pctIPACIióN: 
5 SUPERIOR PÓCTOR. MÉDICO: 

APELLIDOS Y HOMES DA PADES 
E ESPINOZA BENITO PENAS. 
los APELLIDOS YRUCHES LETARGO 
e FACATO AIDA INES , 
19 DIGAR Y EECHA DER DICO 

FO" 

| 

¡A $ 

  

HE 007 
2 e 

ZOTILSOT 

     

  

Tse 
Z ES CERTIFICADO DE VOTACIÓN áN 

005 005.170 1715810448 
re o ESPINOZA A ÑacaTo € ADRIANA. marisoL 

3 qe | PicHiNcHA 
4 PROVINCIA CIRCUNSCRIPCIÓN; ¿ E son 

E, 2 
— A 

qye 

 



Quito, 23 de Octubre de 2018 

DOCTOR 

PAUL ROBERTO VILLARES PAREDES 

GERENTE GENERAL 

CENTRO INTEGRAL MATERNO INFANTIL NEOGESTION S.A. 

Quito 

Presente. — 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, y de acuerdo con el 2do inciso del Art. 189 de la Ley de Compañías, 

es de mí deber informarle que he cedido un porcentaje de mis acciones que es de DOS 

acciones ordinarias y nominativas de UN dólar de los Estados Unidos de Norteamérica cata 

una así: 

* 2 Ácciones a favor de la Srta. JHOANA ALEXANDRA RIVERA CHILIQUINGA, con cédula 

de ciudadanía N* 172258823L 

Para lo cual solicito se anule el título anterior emitido a mi persona y en su lugar se expida un 

nuevo título a favor de la Srta. JHOANA ALEXANDRA RIVERA CHILIQUINGA, con cédula de 

ciudadanía N” 1722588231. 

Atentamente, 

del 
_ 7 PL 
  

WILQUIN ropfio DELGADO VELASQUEZ SYLVANA GORETI PAZMIÑO HALLO 

+ 0501504963 CC: 1712649513 

CEDENTE CEDENTE 

_ Ano Ld 
JANÁ ALEXANDRA RIVERA CHILIQUINGA 

CC: 1722533231 

CESIONARIA 
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