Quinindé, 21 de Julio 2017

Sefior
Pablo Abzalén Vilca Gomez
GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA DE MOTOTAXIS Y TRICICLOS

24 DE MAYO S.A TRICI2Z4DEMAYO S.A.
Presente.-

A -

De mi consideracién: SIS
Nosotros, CAGUA ARELLANO KATHY KARINA, portadora de la cedula de ciudadanfa N°
172086720-7 Y SALAZAR RODRIGUEZ LUIS EDUARDO, portador de la cedula de
ciudadanfa N° 080357098-5, estado civil casados, ecuatorianos, mayores de edad
proponemos en su conocimiento que libre y voluntariamente he decidido realizar la
transferencia del cien por ciento de mis acciones correspondientes a mi aporte de
capital social de la COMPANIA DE MOTOTAXIS Y TRICICLOS 24 DE MAYO SA
TRICIZ4DEMAYO cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE: CAGUA ARELLANO KATHY KARINA
NACIONALIDAD DEL CEDENTE: ECUATORIANA

NOMBRE DEL CEDENTE: SALAZAR RODRIGUEZ LUIS EDUARDO
NACIONALIDAD DEL CEDENTE: ECUATORIANA

NOMBRE DEL CESIONARIO: CAGUA ARELLANO PAUL ALEXANDER
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ECUATORIANA

NUMERO DE ACCIONES: UNA ACCION

VALOR NOMINATIVO DE CADA ACCION: CATORCE DOLARES

Esta cesién incluye los derechos inherentes a la accién o acciones antes descritas, entre
los que incluyen el de recibir dividendos y participaciones sobre reservas no
distribuidas.

Solicito se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y Accionistas de la
COMPANIA DE MOTOTAXIS Y TRICICLOS 24 DE MAYO S.A TRICI2Z4DEMAYO; se
registre en la Superintendencia de Compaiiias; y, se expida la nueva accién
correspondiente.

Atentamente,
CAGUA ARELLANO KATHY KARINA
EL CEDENTE CAGUA ARELLANO PAUL ALEXANDER
C.l: # 172086720-7 EL CESIONARIO
: o C.J: 0803570985

SALAZAR RODRIGUEZ LUIS EDUARDO
EL CEDENTE
CI#131168142-1



M

Factura: 001-991-000023677 20170804000D02103

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20170804000D02103

Ante mi, NOTARIO(A) HUGO FABIAN ANDRADE CABEZAS de la NOTARIA PRIMERA . comparece(n) LUIS EDUARDO
SALAZAR RODRIGUEZ portador(a) de CEDULA 1311681421 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado
civil CASADO(A), domiciliado(a) en QUININDE, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; KATHY KARINA
CAGUA ARELLANO portador(a) de CEDULA 1720867207 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
CASADO(A), domiciliado(a) en QUININDE, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; PAUL ALEXANDER
CAGUA ARELLANO portador(a) de CEDULA 0803570985 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
SOLTERO(A), domiciliado(a) en QUININDE, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CESIONARIO(A); quien(es)
d (n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede CONTRATO DE SESION DE DERECHOS, es(son)

(s), para

suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y privados, siendo en ia auténti

ia firma(n) igo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la

tribucién que me confiere el del articulo dieci de la Ley Ni al -. El p imi no se

refiere al ido del d que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se
archiva un original. QUININDE, a 21 DE JULIO DEL 2017, (14:07).

a5

KATHY %

LuIg’EDu)
CEDULA: 1411684421 : CEDULA: 1720867207
R
§ GRNERAGE
pe (<) (&
RS / NOTARIA \Z,\
2 &
PAUL ALEXANDER CAGUA ARELLAND
CEDULA: 0803570985 :

it

NOTARIO(A) HUGé F ANDRADE CABEZAS
NOTARIA PRIMERA DEL CANTGON QUININDE




del Art. 18 de Ia LeyMtarial, doy fe que la copia que
antecede es igual pdocumento original pre d i
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“ REPUBLICA DEL ECUADOR ’mm*mx-

I de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Ndmero tinico de identificacién: 1720867207
Nombres del ciudadano: CAGUA ARELLANO KATHY KARINA
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/ESMERALDAS/QUININDE/ROSA
ZARATE (QUININDE)

Fecha de nacimiento: 8 DE MAYO DE 1985
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccién: PRIMARIA

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: CASADO

Coényuge: LUIS EDUARDO SALAZAR RODRIGUEZ

Fecha de Matrimonio: 16 DE JULIO DE 2010

Nombres del padre: PRIMITIVO DOMINGO CAGUA ORTIZ
Nombres de la madre: SANTA HERMINIA ARELLANO MARTINEZ

Fecha de expedicion: 30 DE JUNIO DE 2011

Informacién certificada a la fecha: 21 DE JULIO DE 2017

gﬂil%‘cmbleRGE OCTAVIO REINA ANDRADE - ESMERALDAS-QUININDE-NT 1 - ESMERALDAS -

N° de certificado: 171-039-77483

171-039 d. Jorge Trova Fuertes

R{e83 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente.

Vigencia: 1 mes o 1 validacién desde la fecha de emisidn, Cumplido el plazo o nimera de verificaciones solicite un nuevo certificado,
Varifirnia la infremacidn inaracandn ol niimamn da rartificadn an hitne:lvirtual ranistracivil anh ar




Civil, Identificacién y Cedulacién

'IVV.-‘“ 55?1_331__195 DEL ECUADOR B \dentificacion y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUL: 1720867207

Nombre: CAGUA ARELLANO KATHY KARINA

1. Informacioén referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD
1.- La informacién del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica :'c NADIS en ca os
inconsistencias acudir a la fuente de informacién ¥Ton oV

Informacién certificada a la fecha: 21 DE JULIO DE 2017
Emisor: JORGE OCTAVIO REINA ANDRADE - ESMERALDAS-QUININDE-NT 1 - ESMERALDAS - QUININDE

i N° de certificado: 176-039-77503

176-039-7750

3




ﬂ REPUBLICA DEL ECUADOR Rt sk s oot

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 1311681421

TareRRTaRY

Nombres del ciudadano: SALAZAR RODRIGUEZ LUIS EDUARDO
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/SANTA ANA/LA UNION

Fecha de nacimiento: 13 DE OCTUBRE DE 1984
J&%ﬂ’ | Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: HOMBRE
Instruccién: BACHILLERATO
Profesion: CHOFER PROFESIONAL
Estado Civil: CASADO

Cényuge: CAGUA ARELLANO KATHY KARINA

Fecha de Matrimonio: 16 DE JULIO DE 2010
Nombres del padre: SALAZAR PARRAGA JORGE GILBERTO
Nombres de la madre: RODRIGUEZ BRIONES TELMA MARGARITA

Fecha de expedicion: 17 DE OCTUBRE DE 2016

Informacidn certificada a la fecha: 21 DE JULIO DE 2017

Eﬂlﬁw JSRGE OCTAVIO REINA ANDRADE - ESMERALDAS-QUININDE-NT 1 - ESMERALDAS -

e certificado: 174-039-77721

\
Ing. Jorge Troya Fuertes

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
firmado electrén

W1mo1mmhmhm Cumplido el plazo o nimero de solicite un
[ ' &l niimam de i an httne:Iirtual reaistracivil anh ar




Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

m REPUBLICA DEL ECUADOR dentificacién y Cedutacion’

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1311681421

Nombre: SALAZAR RODRIGUEZ LUIS EDUARDO

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacién del camé de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacién

SR DBAD
Rty

Informacitn certificada a la fecha: 21 DE JULIO DE 2017
Emisor: JORGE OCTAVIO REINA ANDRADE - ESMERALDAS-QUININDE-NT 1 - ESMERALDAS - QUIN\'N@N ol

i N° de certificado: 176-039—77744

176-039- 77744




REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacién ¥ Cedulacién

o Direccién General de Registro Civil,
Identificacién y Cndulldén

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

* de certificado: 170-039-77563

170-039-77563

Nidmero tnico de identificacién: 0803570985
Nombres del ciudadano: CAGUA ARELLANO PAUL ALEXANDER
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/ESMERALDAS/QUININDE/ROSA
ZARATE (QUININDE)

Fecha de nacimiento: 9 DE ABRIL DE 1989
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccién: SECUNDARIA

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge:

Fecha de Matrimonio: ———-
Nombres del padre: PRIMITIVO DOMINGO CAGUA O
Nombres de la madre: SANTA HERMINIA ARELLANO M

Fecha de expedicién: 24 DE MAYO DE 2012

Informacién certificada a la fecha: 21 DE JULIO DE 2017

Elalsnr JERGE OCTAVIO REINA ANDRADE - ESMERALDAS-QUININDE-NT 1 - ESMERALDAS -

Ing. Jorge Troya Fuerles
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
— Documento firmado electronicamente

Vigencia: 1 mes o 1 validacion desde |a fecha de emision. Cumplido el plazo o nimera de verificaciones solicite un nuevo certificado,
Varifiniia la infrmmacidn inarecandn ol nitmarn da rartificadn an: hitne-lvirtial reaictrneivil nah ae



s REPUBLICA DEL ECUADOR AP iienincaciony Coautacion

Civil, Identificacién y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0803570985
Nombre: CAGUA ARELLANO PAUL ALEXANDER
8
1. Informacién referencial de discapacidad: . &
Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDA}Q_
1.- La informacién del camé de dil i de directa al Mi io de Salud Pﬂmﬂs e;l caso de

inconsistencias acudir a la fuente de Infonnadén

Informacién certificada a la fecha: 21 DE JULIO DE 2017
Emisor: JORGE OCTAVIO REINA ANDRADE - ESMERALDAS-QUININDE-NT 1 - ESMERALDAS - QUININDE

N° de certificado: 170-039-77596

AR




Quinindé, 25 de Julio 2017

Sefior

Pablo Abzalén Vilca Gomez

GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA DE MOTOTAXIS Y TRICICLOS
24 DE MAYO S.A TRICI2Z4DEMAYO S.A.

Presente.-
De mi consideracion:

ESPINOZA MUNZON ANA MARIA, ecuatoriana, mayor de edad, portador de la cedula de
ciudadanfa N° 080317695-7, propongo en su conocimiento que libre y voluntariamente
he decidido realizar la transferencia del cien por ciento de mis acciones
correspondientes a mi aporte de capital social de la COMPANIA DE MOTOTAXIS Y
TRICICLOS 24 DE MAYO S.A TRICIZ4DEMAYO cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE: ESPINOZA MUNZON ANA MARIA
NACIONALIDAD DEL CEDENTE: ECUATORIANA

NOMBRE DEL CESIONARIO: ESPINOZA MUNZON CARLOS ORLANDO
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ECUATORIANA

NUMERO DE ACCIONES: UNA ACCION

VALOR NOMINATIVO DE CADA ACCION: CATORCE DOLARES

Esta cesién incluye los derechos inherentes a la accién o acciones antes descritas, entre
los que incluyen el de recibir dividendos y participaciones sobre reservas no
distribuidas.

Solicito se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y Accionistas de la
COMPARNIA DE MOTOTAXIS Y TRICICLOS 24 DE MAYO S.A TRICIZ4DEMAYO; se
registre en la Superintendencia de Compaiifas; y, se expida la nueva accién
correspondiente,

Atentamente,

ESPINOZA M‘BﬂZON ANA MARIA ESPINOZA MUNZON CARLOS ORLANDO
EL CEDENTE EL CESIONARIO
C.1#080317695-7 C.1 # 080324592-7




JUDICATURA e

Factura: 001-991-000023734 20170804000D02128

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20170804000D02128

Ante mi, NOTARIO(A) HUGO FABIAN ANDRADE CABEZAS de la NOTARIA PRIMERA , comparece(n) CARLOS ORLANDO
ESPINOZA MUNZON portador(a) de CEDULA 0803245927 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
SOLTERO(A), domiciliado(a) en QUININDE, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CESIONARIO(A); ANA MARIA
ESPINOZA MUNZON portador(a) de CEDULA 0803176957 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
SOLTERO(A), domiciliado(a) en QUININDE, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CEDENTE; quien(es) declara(n)
que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede OFICIO DE CESION DE ACCIONES DE COMPANIA DE
MOTOTAXIS Y TRICICLOS 24 DE MAYO S.A., es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y

privados, siendo en cc cia auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La

presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribucién que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley
Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria,

no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. QUININDE, a 25 DE JULIO DEL 2017, (11:04).

CARLOS ORLANDO ESPINOZA MUNZ(
CEDULA: 0803245927

NOTARIA PRIMERA DEL CANTON QUININDE




NOTARIA PRIMERA DEL CANTON QUININDE

De acuerdo con la facultad numeral §
del Art, 18 de la Let al, doy fe que Ia\copia que
de es igual g original do ante mi
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; \ DEL CANTON QUININDE
De acuerdo con la lacultad pr eral §
del Art. 18 de la Ley Notagat:doy fe que la copia que
de es igual al do original p d




Direccion General de Registro Civil, ldentificacién y Cedulacién

h e REPUBLICA DEL ECUADOR mﬁﬁ'fcﬂm

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero tnico de identificacion: 0803176957
Nombres del ciudadano: ESPINOZA MUNZON ANA MARIA
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ
SUAREZ

Fecha de nacimiento: 17 DE MAYO DE 1991
Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: MUJER

cién: BACHILLERATO

BACHILLER

I SOLTERO

Nombres del padre: ESPINOZA SEGURA JULIO CESAR
Nombres de la madre: MUNZON TENEMAZA MARIA ENCARNACION

Fecha de expedicién: 15 DE MARZO DE 2016

Informacién certificada a la fecha: 25 DE JULIO DE 2017

Emisor: EARLOS ALBERTE BUSTAMANTE GUAICHA - ESMERALDAS-QUININDE-NT 1 -
ESMERALDAS - QUININD

° de oerﬂﬂcado 176-040-35804
ing. Jorge Troya Fuertes

175“"‘0‘355“ Director General del Reglstro Civi, Identificacién y Cedulacion
E—— Documento firmado electrénicamente N
Vigencia: 1 mes o 1 validacion desde la fecha de emisidn. Cumplido el piazo o numero de solicite un nueva

Verifique Ia informaci6n ingresando el nimero de certificado en: https:/fvirtual.registrocivil.gob.ec




s REPUBLICA DEL ECUADOR : ’r;:;:;;:.;:‘;;r,:-

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0803176957

Nombre: ESPINOZA MUNZON ANA MARIA

1. Informacioén referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacidn del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Piblica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacion

Informacion certificada a la fecha: 25 DE JULIO DE 2017
Emisor: CARLOS ALBERTO BUSTAMANTE GUAICHA - ESMERALDAS-QUININDE-NT 1 - ESMERALDAS - QUININDE

N° de certificado; 172-040-35938

172-040-35938

~040-




REPUBLICA DEL ECUADOR P leriificacion y Cedulacion

Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 0803245927
Nombres del ciudadano: ESPINOZA MUNZON CARLOS ORLANDO
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SAN BLAS

Fecha de nacimiento: 23 DE AGOSTO DE 1992
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SECUNDARIA

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Fecha de expedicion: 26 DE JULIO DE 2011

Informacion certificada a la fecha: 25 DE JULIO DE 2017

Emisor;: CARLOS ALBERTE BUSTAMANTE GUAICHA - ESMERALDAS-QUININDE-NT 1 -
ESMERALDAS - QUININD

N° de cerfificado: 179-040-35987

Ii I llﬂlllllllllllllll HI" I! Ing. Jorge Traya Fuertes

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
R Documento firmado electranicamente

Vigencia: 1 mes o 1 validacidn desde la fecha de emision. Cumplido el plazo o nimero de verificaciones solicite un nuevo certificado,
Verifique la informacién Ingresando el numero de certificado en: https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec



“ REPUBLICA DEL ECUADOR P et i

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0803245927

Nombre: ESPINOZA MUNZON CARLOS ORLANDO

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacion del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacion

Informacién certificada a la fecha: 25 DE JULIO DE 2017
Emisor: CARLOS ALBERTO BUSTAMANTE GUAICHA - ESMERALDAS-QUININDE-NT 1 - ESMERALDAS - QUININDE

N° de certificado: 176-040-36021

176-040-36021




