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Afo Provincia Cantén Notaria Secuencial % 0
Otorgué dos copias Jd o ﬁ
ESCRITURA  DE  cESloN pe |2 :D

PARTICIPACIONES.

OTORGA: ROBERTOD SANTIAGO

CARDENAS ESPIN, y, CARLOS ALBERTO

PAUTE CORREA

A FAVOR DE: GABRIEL MAURICIO LEON

VALAREZO, y, LUIS ALBERTO TORRES

ROSALES

CUANTIA: § 200,00,
En la civdad de Loja, capilal de la provincia del mismo nombieea,
Republica del Ecuador. hoy Lunes, dieciochs de Marzo del ano dos mil
diecinueve, ante mi, Doctor Rodrin Alexander Palacios Soto, Notario
Quinto del Canton Loja, comparece con plena capacidad, libertad y
conocimients, a la celebracion de la presente escrilura, el sefior
ROBERTO SANTIAGO CARDENAS ESPIN, de nacionalidad
ecuatoriana, mayor de edad, de estado civil soltero, de profesion Msg. en
Responsabilidad Social Empresarial, nomero telefanico convencional
cero siele dos cinco siele nueve seis seis uno (072579661), teléfono |
celular cero nueve ocho cualro siete seis cinco uno tres nueve A
(0984765138), correo electrdnico rscardenas 05@gmail.com, domiciliada
en la cludad de Loja, en la calle Lourdes (160-22) enlre Bemardo

Valdivieso y Olmedo, portador de la cédula de ciudadania nimero uno

T

siele dos dos seis dos seis ocho siele cuatro (1722626874), por sus ||



Propios y personales derechos, en calidad de GEL‘IEHTE; ¥, por nh‘.-‘_-
Parte el sefior CARLOS ALEERTO PAUTE CORREA, de Macionaligag
ecualoriana, mayor de edad, de estado civi divorciads, de OCUpaETisn
empleado privado, nimera lelefanice celular cero nueve Rueve cerg fres

res nuave dos tres cualro (0990335234), domiciliado en la cludad de
Loja, en la Avenida Los Paltas y Otavalo, porlador de Ia ceédula de
Cludadania nimero yno UG cero tres fres cinco tres nueve cualro cero
[110‘.’-3539401, POT SUs propios v personales derechos, en calidad de
EEDEHTE; Y. POr ofra parte el sefor GABRIEL MAURICIO LEON
VALAREZO, de nacionalidad ecuateriana, mayor de edad, de estadg
cvil soltero, de profesian Bieguimico, nimero telefonico celilar cero

nueve ocho cinco dos site seis oche cem nueve (0985276809),

domiciliado en |a ciudad de Loja, barrio Los Geranlos, calle Orguideas v
Nardos, portador ds la cédula de ciudadania numero uno WG Gero custng
dos dos dos tres cualro dos (1104222342), por sus propios y personales
dereches, en calidad de CESIONARIO:; Y, por ofra parte el sefior LUIS
ALBERTO TORRES ROSALES, de nacionalidad ecuatoriana, mayor de
edad, de estado ciil soltero, de ocupacion Empleado plblica, nimaro
telefonico celular cero nueve nueve ocho uno sels seie cero dos acho
(0998166028), domiciliade en la cludad de Loja, en la calle Parls y
Bricelas, portador de la cédula de ciudadania nimero uno uno cero tres
nueve deos uno cero cuatre lres (1103921043), por sus propios ¥
personales derechos, en caldad da CESIONARIO, habiles en derecho
para contratar y conlraer obligaciones, a quienes de conocer doy e .E”'
vifud de haberme exhibido la cédula de cludadania, cuyas copias

i a esla escritura como 5
fotostaticas debldamente cerdificadas agrego ﬁ_
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documentos habilitantes, autorizando ademas 4 consulla e impresisn de

sus cerlificado eleclronicos de datog de identidad dal Sistema Nacignal

de ldentificacion Ciudadana de la Direccién General del Registro Ciyil
Identificacion y Cedulacion que también se agregan comeo habilitantes. |
Adverfidos los comparecientes por mi al Notario de [os efectos y
resultados de esta escritura, asi como examinadas que fueron en forma
aislada y separada de que comparecen al otorgamients de esta ascrilura
sin coaceldn, amenazas temor reverencial, ni promesa o seduccion me
Piden que eleve a escritura publica la siguiente minuta cuya fenor literal
es &l siguiente:, "SENOR NOTARID: En el Registro de Escrituras
Piblicas a su cargo, dignese incorporar una de cesién de participaciones
de la compafia de Responsabilidad  Limilada CENTRO [E
CAPACITACION ¥ ENTRENAMIENTO CORFORATIVO EN SALUD
HUMANHEALTHCOMPANY GABRIEL LEON CIALTDA. conforme a
las siguientes cldusulas: PRIMERA .- Comparecientes - A la celebracién
del presenle contrato, comparece cen plena capacidad, libertad ¥
conocimiento, a la celebracidn de la presente escritura, ROBERTO
SANTIAGO CARDENAS ESPIN, de nacionalidad ecualoriana, mayorde |
edad, de estado civil soltero, de profesion Msg. en Responsgabilidad |
Social Empresarial, nimero telefonico convencional cero siete dos cince |||
siete nueve seiz seis uno (072579661), teléfono celular cero nueve ocha |
cuatro siete seis cinco uno tres nueve (0984765139), comreo electrénico
rscardenas.05@gmall cem, domiciiado en la ciudad de Laja, en la cafie A

Lourdes (160-22) entre Bernardo Valdiviese y Olmedo, portador de rﬂ':

cedula de ciudadania ndmero uno siele dos dos sels dos seis ocho siele : L _-: 3

cuatro (1722626874), por sus proplos y parsonales derechos, en calidad
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€ CEDENTE; y, el sefior GARLOS ALBERTO PAUTE corpg,
A (P

naci i ) 5
ionalidad ecuatoriana, mayor de edad, de astado civi divoreiag
0, s S

OFdpacion empleade privado, nimero lelefonico celular carg nueye
nleve cero tres tres nueve dos tres cuatro (099203 38234), domiciliado en
8 ciudad de Loja, en Ia Avenida Los Palias y Otavalo, pertador da |3
cedula de ciudadania nimero une uno cero lres fres cinco Ires nueve
cuatro cero (1103352940), por sus propios y personales derechos, en
calidad de CEDENTE; Y. por otra parte el sefior GABRIEL MAURICIO
LEON VALAREZO, de nacionalidad ecuatoriana, mayor de edad, de
estado civil solters, de profesian Bioguimico, nimero telefénico celular
Cerc nueve ocho cinco dos siele s acho cera nueve (0985276803),
domiciliado en la ciudad de Loja, barrio Los Geranios, calle Orquideas ¥
Nardos, portador de la cédula de ciudadania ndmers uno uno cerng cuatno
dos dos dos res cualre dos (1104222342), POT SUS propios y personales
derechos, en calidad de CESIONARIO; vy, el ssfior LUIS ALBERTO
TORRES ROSALES, de nacionalidad ecuatorlana, mayor de edad, de
estado civil soltero, de ocupacién Empleado piblico, numero telefonico

celular cero nueve nueve ocho uno sels ses cero dos oche

(0998166028), domiciliado en la cipdad de Loja, en la calle Paris y

Bricelas, portader de la cédula de riudadania nimero uno une cemo tres

nueve des uno cero cualro ires (1103921043), por SuUs propios y

personales derechos, en calidad de CESIONARIO. SEGUNDA.-
pilblica celebrada ante el Notarlo

Antecedentes.- a) Mediante escriturd

Rodrin Alexander Palacios Soto, &l dia

Quinto del eantdn Loja Doctor
il diect 017).

diez (10) de noviembre del dos mil diecisigle (2017) C"mﬁ;

ilidad limitada CENTRO DE CAPACITA 'Ie'-
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ENTRENAMIENTO CORPORATIVO EN SALUD

HUMAHHEALTHCGMPANY GABRIEL LEON CIALTDA., con un capilal

soclal de CUATROCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS

DE AMERICA CON CERD CENTAVOS ($400), dividida en cuatracientos

{400) parlicipacionas sociales, iguales, acumulativas e indivisibles de UN

diélar de los Estadas Unidos de Amériza. cada una; legalmente inscrita

en el Registro Mercantil del Cantan Loja, con fecha frece (13) de
noviembre del dos mil diecisiete (2017), bajo &l nimero doscientos
oventa y nueve (299). b) La Junta General Ordinaria de Socios de |a
compaiia CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
CORPORATIVO EN sALuD HUMANHEALTHCOMPANY GABRIEL
LEON CIA.LTDA., celebrada el dia quince (15) de marze del afio dos mil
diecinueve {2018), legalmente constituida, v contando con el voig
unanime de todos los socios, resuelven, aprueban ¥ autornzan a los
socios ROBERTO SANTIAGO CARDENAS ESPIN, y, CARLOS
ALBERTO PAUTE CORREA, para gue realicen la cesion de
participaciones que poseen dentro de la compaliia, conforme se detallarg
en la siguiente cliusula. TERCERA.- CESION DE PARTICIPACIONES -
Con los antecedentes expuestos, ROBERTO SANTIAGO CARDENAS
ESPIN cede en venta real y efecliva cien (100) parlicipaciones, que
representa el veinlicinco por clenlo (25%) del capital social que tiene Ia
COMPARIA, a favor de GABRIEL MAURICIO LEON VALAREZO: por

olra parte CARLOS ALBERTO PAUTE CORREA cede en venta real y

efectiva cien (100) participaciones, que representa el veinticinco por B

ciento (25%) del capital social que liene la COMPARIA, a favor de LUIS
ALBERTO TORRES ROSALES: dando un tolal de doscientos (200)

Tidod)
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participacicnes cedidas acumulativas e indivisibles que Poteen:
compafila CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAm
CORPORATIVO EN SALUD HUMANHEALTHCOMPANY GABRIEL
LEON CIA.LTDA., con todos los derechos y obligaciones inherentes 2
las  mismas. CQuedando en lolalidad con DOSCIENTAS
PARTICIPACIONES el sefior GABRIEL MAURICIO LEON VALAREZO
¥ con DOSCIENTAS PARTICIPACIONES ¢l sefior LUIS ALBERTO
TORRES ROSALES. CUARTA.- PRECIO: El precio de compraventa de
las parficipaciones objelo de esie contrato es el de DOSCIENTOS
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON CERO
CENTAVOS ($200) de contado; suma que los cedentes declaran
tenerlos recibide de parte de los cesionarios con moneds de cures legal
a su sabisfaccion. SEXTO.- Inseripcion y Margin acion, Las partes quadan
muluamente autorizadas para obtener que de la presenta escrityra de
cesidn se siente razdn al margen de |a inscripcién en el Registrg
Mercantil referente a la consltitiicion, asi como al margen de la matriz de
la escritura de constilucidn. SEPTIMA.- Documentos habilitantes. Se
acompafia el acts de la Junia General Ordinaria da Secios, con el |
consentimienio unanime del capilal sochal, auterizando a los socios para
que transfieran dosclentos {200) participaciones. Usled sedar Netario se
servira agregar las demas clausulas de estilo gque aseguren la plena

validez de esla escrilura®~ Hasta aqui la minuta que junto con los

i ada a
documentos anexos y habilitantes que s& incorpora quada elev

ientes
gscritura publica con lodo & valor legal, y que, los comparec

' e estd firmada por
na de sus partes, minula gu
aceptan en todas y cada u

ados dal
el Abogado Christian Israel Moreno Cabrera, del Foro de Abog ;
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Consejo de la Judicatura bajo el nimero onece - das mil diecisiete - cienta
setenta y siete (11-2017-177). Para la celebracidn de I3 presente

escrilura se observaron los preceptos y requisitos previstos en |a ley
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notarial, y lelda que les fue a los comparecientes por mi el Notario, se
ratifican en la aceplacion de su contenido y firman conmigo en unidad de
acto, quedando incorporada en el protocolo de esta Mataria, de todo

cuanto doy Fe.-

C.C. 1722626874

Ing. ROBERTO SANTIAGO GAFDEHAB ESPIN /
CEDENTE,

C.C. 1103353940
CEDENTE.

c.c. 110422234277 \ |

!
Bam. GAEHIELyIH CIO LEON VALAREZO |,
CESIONARIO, ‘;’--' |

'H.I_ i
Sefior LUIS ALBERTO TORRES ROSALES Ao |I
C.C. 1103921043 l,’r- ;' :-
CESIONARID. |
|
l":-'

DOCUMENTOS HABILITANTES




"CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO CORPORATIVO
EN SALUD HUMANHEALTHCOMPANY GABRIEL LEON CIA.LTDA.",
CONVOCATORTIA

En la ciudad de Loja, o los 6 dins del mes de marzo del 2019; de
conformidad al articulo séplimo del estatuto de la Compania, el sefior
GABRIEL MAURICIC LEON VALAREZO, portador de la eédula de
civdadania niimero 1104222349, en calidad de Presidente de la Compadiia
CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO CORFORATIVO EN
SALUD HUMANHEALTHCOMPANY GABRIEL LEON CIA.LTDA., convoca
a Ios socios a una Sesidn de Junta General Ordinaria; la misma gue se
llevara a efecto en su domicilio ubicado en ¢l cantén v provincia de Loja,
para el dia 15 de marzo del 2018, a parlir de las 10 horas de la mafiana,
en fa que se tratara el siguiente orden del dia:

1,- Lectura del acta anterior.

2.~ Conocer ¥ resolver sobre Ja designacién vy nombramiento de Gerentes
General de la Compafia CENTRO DE CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO CORPORATIVO EN SALUD
HUMANHEALTHCOMPANY GABRIEL LEON CIA.LTDA., por el periodo de
dos afios, la misma designacion que recas sobre el sefior LUIS ALBERTO
TORRES ROSALES.

3.- Aprobecidn de la venta de un total de 200 participaciones que
representa el 50% del capital social de la Compania, las mismas que serdn
cedidas de la sipuiente manera; a) 100 participaciones del socio ROBERTO
SANTIAGO CARDENAS ESPIN, que representa el 25% del capital social
que tiene la COMPARfA CENTRO DE CAPACITACION ¥
ENTRENAMIENTO CORPORATIVO EN BALUD
HUMANHEALTHCOMPANY GABRIEL LEON CIA.LTDA., a favor del sefor
GABRIEL MAURICIO LEON VALAREZO. b) 100 participaciones del socio
CARLOS ALBERTO PAUTE CORREA, que representa el 25% del capital
social que tiene la COMPARfA CENTRO DE CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO CORPORATIVO EN SALUD
HUMANHEALTHCOMPANY GABRIEL LEON CIA.LTDA., a favor del Fg.;‘.ﬁtir '
LUIS ALBERTO TORRES ROSALES. [ |

|
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La presente convoratoria se la realiza en base a lo dispuegs,

séptimo del estatuto de la Compania, y el articulo 23g &:;:
Companias,
Por Ja puntual asistencia que se dignen dispensar a la presents

anticipamos nue

Atentamente. [
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ACTA DE JUNTA GENERAL ORDINARIA DE SOCIOS DE LA COMPARIA
CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO CORPORATIVO EN
SALUD HUMANHEALTHCOMPANY GABRIEL LEON CIA.LTDA.

En la cindad de Loja, o los 15 dias del mes de marzo del ado 2019, Siendo
las 10n10 de la manana, se retinen en Junta General Ordinaria de Socios
de lo Compadia nefiores; ROBERTO SANTIAGO CARDENAS ESFIN,
GABRIEL MAURICIO LEON VALAREZO, CARLOS ALEERTO PAUTE
CORREA, y, LUIS ALBERTO TORRES ROSALES.

Reunidos todos los socios conforman el 100% del capital social de a
Compafia.

Hallindose reunidos todos los socios y con ¢l quorum establecido,
representando por tanto s totalidad del capital social, conforme lo sefiala
el articule 238 de la Ley de Companias, Ia Junta General Ordinacia de
Socios se entiende reunida para tratar los puntos del orden del dia y que
resolverdn los socion por unanimidad, actila como secretario ad hoc, el
ingeniero ROBERTO SANTIAGO CARDENAS ESPIN, quicn informa que
estd reunido la totalidad del capital social, declara instalada ln sesion y da
lectura al orden del dia, ¢l cual es: I

1.- Lectura del acta antenor.

2.- Conocer y resolver sobre la designacion y nombramiento de Gerente
General de la Compafila CENTRO DE CAPACITACION Y
ENTRENAMIEKTO CORPORATIVOD EN SALUD
HUMANHEALTHCOMPANY GABRIEL LEON CIA.LTDA., por el periodo de
dos afos, la misma designacion que recae sobre el sefior LUIS ALBERTO
TORRES ROSALES.

3.- Aprobacidn de la venta de un total de 200 participaciones gue
representa el 50% del capital social de la Compafiia, lay mismas que seran
cedidas de la sigulente marnera: a) 100 participaciones del socio ROBERTO
SANTIAGO CARDENAS ESPIN, que representa el 25% del capital sociel
gque tiene Ila COMPANIA CENTRO DE CAPACITACION X
ENTRENAMIENTO CORPORATIVO EN SALUD

[

HUMANHEALTHCOMPARY GABRIEL LEON CIA.LTDA.,  favor del sefior
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las 12:39 del e

ENTRENAMIENTO CORPORATIVO EN SALUE
HUMANHEALTHCOMPANY GABRIEL LEON CIA.LTDA., a favor del Eeﬁ{:'-rf
LUIS ALBERTO TORRES ROSALES,

La Junta Universal en conocimiento del ordes del dia decide tratarlo y

luegn de la debida deliberacisn sobre estos asuntos, por unanimidad
resuclve:

1} Conocer, resclver y aprobar sobre la designacién y nombramiento de
Gerente General de la Compaiia CENTRO DE CAPACITACION ¥
ENTRENAMIENTO CORPORATIVO EN SALUD
HUMANHEALTHCOMPANY GABRIEL LEON CIA.LTDA., por el
periodo de dos afios, la misma designacién gue recae sobre el sefiop
LUIS ALBERTO TORRES ROSALES.

2) Aprobar y autorizar la venta de un total de 200 participaciones que
representa el 50% del capital social de 1a Compania, las mismas que
serin cedidas de la sipuiente manera: al 100 participaciones de]
socio ROBERTO SANTIAGO CARDENAS ESPIN, que represents el
25% del capital social que tiene la COMPARiA CENTRO DE
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO CORPORATIVO EN SALUD
HUMANHEALTHCOMPANY GABRIEL LEON CIALTDA., a favar del
sefior GABRIEL MAURICIO LEON VALAREZO. bl 100
participaciones del socio CARLOS ALBERTO PAUTE CORREA, que
representa el 25% del capital socinl que tiene ln COMPARIA

CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO CORPORATIVO
EN SALUD HUMANHEALTHCOMPANY GABRIEL LEON CIA.LTDA.,
a favor del sefior LUIS ALBERTO TORRES ROSALES.

Resuelto € punto del orden del dia de la presente Junta, los socios

reunidos conceden un receso, a efectos de que por secretaria se proceda a

redactar el acta respectiva, y una vez realizada y dada lectura a su total T

; s undnime | .\ !
todos los socios presentes resuelven en [orma - - S

contenida, e =
1 5 "
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pro odas sus partes, con lg que termina la presente junta, siends
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odia, ¥y firmando Para constancia todos los socias
presenies,
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Yo, LUIS ALBERTO TORRES ROSALES, en mi calidad de Gerente General
de la Compafiia CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
CORPORATIVO EN SALUD HUMANHEALTHCOMPANY GABRIEL LEON
CIALTDA., certifico que en Junta General Ordinaria de Socios, de fecha
15 de Marzo del 2019, donde estuvo presente el quérum y con el cien por
ciento del capital social de la Compania:

ROBERTO SANTIAGO CARDENAS ESPIN, titular de 100
participaciones, que representan el 29% del capital social,

GABRIEL MAURICIO LEON VALAREZO, titular de 100 participaciones,
que representan el 25% del capital social

CARLOS ALBERTO PAUTE CORREA, titular de 100 participaciones,
que representan el 25% del capital social

LUIS ALBERTO TORRES ROSBALES, tilular de 100 participaciones,
gue representan el 25% del capital social.

Se resolvio aprobar la venta de 200 participaciones que representa el 50%
del capital socal de la Compania, de la siguiente manera 100
participaciones del socin ROBERTO SANTIAGO CARDENAS ESPIN, que
representa el 25% del capital social que tiens la COMPARNIA CENTRO DE
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO CORPORATIVO EN SALUD
HUMANHEALTHCOMPANY GABRIEL LEON CIA.LTDA., a [avor del sefior
GABRIEL MAURICIO LEON VALAREZO. b) 100 participaciones del socio
CARLOS ALEERTO PAUTE CORREA, que repreascnta cl 25% del capital
social que tiene la COMPANIA CENTRO DE CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO CORFORATIVO EN SALUD
HUMANHEALTHCOMPANY GABRIEL LEON CIA.LTDA., a lavor del sefior
LUIS ALEERTO TORRES ROSALES,

Es tode cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

GERENTE GENERAL COMPANIA CENTRO DE CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO CORPORATIVO EN SALUD HUMANHEALTHCOMPANRY
GABRIEL LEON CIA.LTDA.
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{EP[‘ BLICA DEL E'C UADDR ﬁu“uﬂh Geraral e Reglutrs Civi,

parection General de Regisioe Chl, Menlificatidn y Cadulaedn IdantiNieacion y Cedulacidn

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tinico de identificacién: 1722620874

Nombres del ciudadano: CARDENAS ESPIN ROBERTO SANTIAGO

WARIND widwLOn

F1dOd)

Condicion del cedulado: CIUDADANG ~ —

Lugar de nacimiento: ECUADORPICHINCHAQUITOICHAUPICRUZ

Fecha de nacimiento: 29 DE MARZO DE 1938

Nacionalidad: ECUATORIANA,

sexo: HOMBRE

Instruccién: SUPERIOR

Profezidn: ING.ADM EMPRESAS

Estada Civil: SOLTERG

GCdanyuge: Mo Reg'sira

Fecha da Matrimonio: Mo Regiztra

Nombres del padre: CARDENAS JAIME VICENTE
I'-I-ad onalidad: ECUATORIANA

MNombres de la madre: ESPIN JEANNETH GEORGINA

Hacionalidad: ECUATORLIAMS =

Fecha de expediclén; 20 DE AGOSTO DE 2014

L
- a b

Condicidn de donante: NO DOMANTE

Ifafrastiin corificada a In Incha: 18 DE MARZO DE 2019
Emesor: RODRIN ALEXSMDER FALACIOS SOTD - LOJA-LOJA-MT 5 - DO - LU

T M de cerificadn: 1 0 206-F3048
RP-Z06-F3248

L inalBuckéin o parssns aoie gulin se preasete ssln cerficads debenl valclers enhil pevirtielregfsirocivil gobyes, conforme o LOGEAS Arp 4, p s 1 ¥ ls Lom,
Wigencis def docmamks | valldeciies ¥ mas deda 8 dio de'sg emigiin. S cagoda preseniar leconsenisses oon a2fe desamenio eecrba g enlinsa@eegleires vl gelss
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Lede Vignnle Talenn G,
DCivechor Ganenl del FRegislro Chil, Idenfiicecidin v Codutaddn
Dcumanio firmado sleclrdnicaments
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1 LA

REPUBLICA DEL EC UADOR

ﬁ Oirscelén General da Registro Civi idantiticacién y Codulacian

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDATR

WUl 1722626374

Nombre: CARDENAS ESPIN ROBERTO SANTIAGO

1. Infermacidn referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA ND REGISTRA DISCAPACIDAD

T

4.« Ly iflprracd bn el send de discapacidsd & consaliada de maniena drocta o Minslero da Sal 5
InconaEsbancias acudic & 1 lugnte de informacidn i Piiicn - GONADIS enciss de

igamacsan centificsda i o fecha 16 [E BARRED DE 2013
Emisor: ROGRIN ALEXANDER FALACIOS SOTO SLOLA-LOANT & - LOSA - LA

W de cenifichdo: il 2007326
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REPUBLICA DEL ECUADQOR

4 Dioecltn Genteal e Ragistio Civil, Mentificaisn s Cogugecior ﬁ Eﬁm’ﬁ?’nﬁﬂ; v

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero dnico de identificacion: 1102353040

Nombres del cindadano: PAUTE CORREA CARLOS ALBERTO

VLININD WidVLON

VidOd)

Condicién deol cedulado: CIUDADAND —

Lugar de nacimiento: ECUADORILOJALOJA/SUCRE

Fecha de nacimiento: 14 DE OCTUBRE DE 1974

Naclonalidad: ECUATORIAMA -”’JH

REGI TR Ch

Sexo: HOMBRE

Instruccidén: BACHILLERATO

Profesién: ESTUDIANTE

Estado Civil: DIVORCIADO

Conyuge: No Registra

Nombres dal padre: PAUTE Q JOSE FLORESMILO
Macionalidad: ECUATORIAMA

Nombres de la madre: CORREA SHINGRE LUCINDA
Naclonalidad: ECUATORIANA N
Fecha de sxpedicion: 21 DE MAYO DE 2013 |'

Condicién de donante; 5| DONANTE \

Infarmacion eeviiicadn & la lecha: 15 DE MARZO OF 2010
Erizar; NODRIN ALEXARDIER PALACIDS SOTO « LOJA-LTUMNT § = LOUA - LOJA

[ieweins Canaral del Rsgistro Canil, ideordBcackin y Cmcubawrifin
Deumento Brmada slscrdnicaments
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o REPUBLICA DEL ECUADOR

Dirscélin Ganatal o Reglsire Eivi, Manlificackn i Ctulazldny

| INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANg

MU 1103353940

Nombre: PAUTE CORREA CARLOS ALBERTD

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

T

—

%+ L Enllordcabn ol camd de SSCEpacidied ol comatiedn de e drec @ distein o Saled Plbloa | CONADIE en oase do
incormisbercios arsic & t fuamn de infermaiiin

1
Infernacitn cerilceds & gk 15 DE MARZO DL 20138 : :
Emanr BOORIN ALEXANDER PALAGIOE BOTO - LOJA-LOIMNT 5- Ly - | D
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CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE

IDENTIDAD

g
]
:
5
.
5
:
L
:
VININD WiHWL O

Fecha de nacimiento: 24 DE FEBRERO DE 1991
Naclonalidad: ECUATORIANA /ff

M@@‘g Sexo: HOMBRE
__\zj.l J Instruecién: SUPERIOR

Profesion: BIoQUIMICO

Estado Civil: SOLTERO
Canyuge: No Regletra
Fecha de Matrimonio: No Registra
Nombres del padre: LEON LARA LIS EDUARDO
Nacionalidad: ECUATORLANA
HNombres de ls madre: VALAREZO CARRION TAMNIA JACQUELINE
Macionalidad: ECUATORIANA
. Fecha de expedicion: 20 DE DICIEMBRE DE 2018

Condicién de donante: S| DONANTE

Il paeticads & bs oot ¥ IDE LANALAD I 2019
O FCkDREm A4 F BanDTR PALASCHOE SOT0 - LOGA-LO0A T 5 - LOJSA - LEUA

" e cerificada: lﬂ-?ﬂ-:l' 1/ "’
bpde, Vicende Talano G
L9g-208- ““ Diracior General del Regisio Chel, IdwesNcack y Cnulacin
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Bireccion Generad de Reglsto Chil, Mantificacian y Cedulacién

& REPUBLICA DEL-ECUADOR

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

MLN: 1104222342

Mombre: LEON VALAREZO GABRIEL MAURICIO

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSOMNA MO REGISTRA DISCAPACIDAD

—

1.+ La isfornacion del came de discapacicsd o8 consulads de manees dimcin ol Minsssro de Salud Pubics - CONADIS en ciscde
noansistencias Acudy 8 la fusnle ds informrmacidn

riinmmasits certificads 8 18 fechal 15 OE MARID OE 2019
Erinr FOCRIMN ALEXANDER PAL&GHNS BOTO - LiOUAA-LCLIG-HT & - LOWA, - LOUA,

W de cisliicado 195-206-73550
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ICA DEL ECUADOR £
Mentifieacis, Cochutag g, Wordifleacisy Hhﬁmll:‘dr
FICADO DIGITAL pg DATOS pEg IDENTIDAD

Nimerg inlco de Hmll!'l:i:ﬂm 110397
: 1043

Nombres dey Ciudadang: TORRES ROSALES Luig ALBERT
0

VININD Vidvion
VidOD

Lugar de nacimionts- Ecummumﬁm
Fecha de nacimiento: 23 OE ENERODE 1041

L Aler il | Nacionalidad- ECUATORIANA ]

.
! H g--al. Sexo:

. Q ‘ exo: HOMBRE r
= Instruecidn: BACHILLERATO

Profesién: EMPLEADD

Estado Civil; 50L TERD

Canyuge: No Registrs
Focha de Matrimenio: Mo Regisira

Nombres del padre: TORRES ORDONEZ EDUARDO
Macionalidad: ECUATOSIANA
Mombros de la madve: ROSALES GADMA ROSA EVERICA

) Macionalidnd: ECUATORIANA 5
Fecha de expedicién: 21 DE SEPTIEMERE DE 2015 :

Condicién do donante: 51 DONANTE

gt il 33 e 5 DS WAKRD DF 2o
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INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

MU 1103921043 \

Nombra: TORRES ROSALES LUIS ALBERTO

o

1. Informacion refere ncial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA REGISTRA DISCAPACIDAD FISICA 30% ) | ( ¢

I“-. e S
b= L8 Inlommacita dal carnd d discapacidad gy coneuitsda da ranors di i "
_ ; A divecia 2
FroonsElenclas asudic ata feanls de Inferrrmlde Sl g nic.

Infamaciin carfificads @ ba fecha: 15 OE MARZD DFE 918 .
Emisor; RODAIN ALEXANDER PALACIOS SOT0 . LOJALOIA-NT & - LOIA - LOJA b

H° de cerlificado: 194-208-T4308
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REGISTRO MERCANTIL

DEL CANTEN |
AZON DE pyse p o
RAZON DE INSCRIBCG
N DEL:
._RESPONSARILDAR LIMITADA AL PARTICI Actows ¥ ACLARATORA pe
EoICRO DE REPERTORI; ~—————r—

FECHA DE INSCRipcigr, ———

1.

PO

T ———

e | L'ERG DE SUEToS mgnea
_Z. DATOS DELACTO 0 comtraTo:
NATURALEZA L ACTO O CONTRATD:

DATOS NOTARIG

NOMBRE DE LA companin:

_-_—\—.__
NTILES
e

| CESION DE mmcmﬁwenmumm DE

| RESPONSABILIDAD LIMITADA

NOTARIA QUINTA fLOIA JLaf0af e
CENTRO DE CARACI TACION ¥ ENTAENAMIENTD
CORPORATIVO EN SALUD HUMANHEALTHCOMPANY
GABRIEL LEGN ClALTDA

i LCl:f.lfl

=

DORICILIO DE LA COMPaRfa;

_3. DATOS ADICIONALES:
EL. 5%, ROBERTO SANTIAGD CARDENAS ESPIN TRAN

r

SFIERE CIEN PARTICIPACIONES (100 A FAYOR DE

GABRIEL MAURICIO LEON VALAREZO: ¥, EL SA. CAR

LOS ALBERTO FAUTE CORREN, THANSFIERE Cign

PARTICIPACIONES [100] A FAY
CESION DE PARTICIPACKINES

OR DEL SR, LUIS ALBERTO THBRES ROSALES, 5E TOMO NOTA DE LA

AL MARGEN DE LA INSCRIPCIO

N CONSTITUTIVA DE L& COMPARIA

VO EN SALUD HUMANHEALTHOOMPANY

|

| CUALQUIER ENME DUM?LTEFLA[HJH O MODIFICACION AL TEXTO OF LA PRESENTE RAZON, LA

CENTRO DE CAPACITACION ¥ ENTRENAMIENTO CORPORAT]
GABRIEL LEON CIA.LTDA,

INVALIDA. LOS GAMPOS QUE 8E ENCUENTRAM EN BLANCO NO SON NECESARIDS PARA L& VALIDEZ
DEL PROCESD DE INSCRIPLAER, SEGUN LA MNORMATIVA VIGENTE,

i D
A(S) DEL MESGENOWIEM DE 2020

&

FE
L

‘\lmm NERDS SANCHEZ

REGISTRADOR MERCANTIL DEL CANTOM LOJA

o
-~

:II'.:-'l.l
el
.!l:_ru

DIRECCION DEL REGISTRO: JUAN JOSE PERNA, 12-30 ENTIE LOURDES ¥ MERCADILLD

Paginaldel
Firmada Digitalmente por JUAN CARLOS CISMEROS SANCHEZ
Registrador Mercantil del Gan!{:nﬂl?ll a )
Diroteson: Juan Jogé Pefla anire Lourdes v Mereads No 0501872

Céudigo pastal: Ec110108 / Loja Ecuadar _
Telélane: OF 2574 B09 / OF 2562 440 - www.dinardap.gob.ec




Roberto Santiago Cérdenas Espin y Carlos Alberto Paute Correa a
favor de Gabriel Mauricio Ledn Valarezo y Luis Alberto Torres Rosales,
Yy que z—;ntecede, en la escritura matriz de la Constitucién de Ia
Compafiia CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
CORPORATIVO EN SALUD HUMANHEALTTHCOMPANY GABRIKEL
LEON CIA. LTDA, celebrada en la Notaria Quinta del cantén Loja el
diez de Noviembre del dos mil diecisiete.-

Loja, 30 de Noviembre del 2020.

@NOTARIO QUINTO
DEL CANTON LOJA

(47,
G




HCATYR,

Factura: 002-005—000018852

NOTARIO(A) RODRIN ALEXANDER PALACIOS SOTo

J

l

20201 101005001101

NOTARIA QUINTA DEL CANTON Loya

RAZON MARGINAL N°® 20201 101005001101

|

= ' MATRIZ =
ECHA: ’ 30 DE NOVIEMBRE Der 2020, (16:40) =
TIPO DE RAZON: MARGINACION
ACTO O CONTRATO, CONSTITUCION DE L& COMPANIA CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRE T
HUMANHEALTHCOMPANY GABRIEL LEON CIA. LTDA HIENTO CORPORATIVG ER AT
FECHA DE OTORGAMIENTG. 10-11-2017
NUMERO DE PROTOCOLO: 20171101005P00 3865

| ||

| No. IDENTIFICACION

OTORGANTES e

OTORGADO POR —

NOMBRES/RAZON SOCIAL [ TIPO INTERVINIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD No IDENTIFICACION
LEON VALAREZO GABRIEL POR SUS PROPIOS DERECHOS CEDULA PPR—

MAURICIO |

A FAVOR DE N

DOCUMENTO DE IDENTIDAD —

NOMBRES/RAZON SOCIAL __ | TIPO INTERVINIENTE | .

0JA
NOTARIA QUINTA DEL CANTON L

TESTIMONIO -
Vi
TO O CONTRATO: CESION DE PARTICIPACIONES — =
AC .
FECHA DE OTORGAMIENTO: 18-03-2019 = ——— :
NUMERO DE PROTOCOLO: 20191101002P00
L4
&l E g’ lh L
N
& T POJAOCS soTO
NOTA yYdbk)



