Quito, 11 de Octubre de 2017

Sefior

Manuel Armando Farias Cevallos
Gerente General
STUDIOMODACORP S.A.
Presente.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente comunico a usted que yo MARIA JOSE QUIROZ
ALZAMORA, de nacionalidad ecuatoriana, mayor de edad, cedo y transfiero a favor del
Sefior Manuel Armando Farias Cevallos, de nacionalidad ecuatoriana, mayor de edad, de
estado civil casado, ciento cincuenta (150) acciones ordinarias y nominativas de UN dolar
(USD. 1,00) cada una, que posee en la compaiia STUDIOMODACORP S.A., con Registro
Unico de Contribuyentes No. 1792339529001.

Mucho agradeceré a usted se sirva registrar esta transferencia de acciones en el Libro de
Acciones y Accionistas de la compaiiia, emitir el nuevo titulo a nombre del Sefior Manuel
Armando Farias Cevallos y proceder a notificar del particular a la Superintendencia de
Compaiiias.

Atentamente,

ARIA[JOSE QUIROZ ALZAMORA

C.C.: 171406101-5
CEDENTE

MANUEL A
C.C.: 172062040~

NDO FARIAS CEVALLOS



NOTA DE CESION DE ACCIONES

En la ciudad de Quito, a los 11 dias del mes de Octubre del 2017, consta por la presente
nota de cesion, que el senorita MARIA JOSE QUIROZ ALZAMORA, de nacionalidad
ecuatoriana, mayor de edad, cede y transfiere a favor del senor MANUEL ARMANDO
FARIAS CEVALLOS, mayor de edad, de estado civil casado, ciento cincuenta (150)
acciones ordinarias y nominativas de UN DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (USD. 1,00) cada una, que posee en la compaiiia STUDIOMODACORP S.A.,
con Registro Unico de Contribuyentes No. 1792339529001. El capital social de la
compaiiia es de CINCO MIL DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(USD. 5.000) y dividido en cinco mil acciones (5.000) de (USD. 1,00) UN ddlar cada
accion. Dicha transferencia se la realiza a titulo gratuito.

M% OSE QUIROZ ALZAMORA

C.C.: 171406101-5
CEDENTE

Acepto la cesion que antecede, en la ciudad de Quito, el 11 de Octubre del 2017.

MANUEL J{R Al FARIAS CEVALLOS
C.C.: 17206204058
CESIONARIO
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