
Santo Domingo de los Tsachilas, a 20 de abril de 2017 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Señor. 
ING. BYRON QUITO 
Representante legal de la Compañía Seurtrans S.A 
PRESENTE.-

De mis consideraciones: 

Por medio del presente me dirijo a usted para ponerle en conocimiento la siguiente 
transferencia de acción. 

CEDENTE CESIONARIO 

QUITO BETANCOURT BYRON FERNANDO QUITO CASTILLO MARIA ISABEL 
C.l. 171553003-4 C.l. 170543780-2 
Nacionalidad: ecuatoriano Nacionalidad: ecuatoriana 
Valor de cada acción: $ 1.00 Tipo de Inversión: Nacional 
# De Acciones que Cede: 1 

Por la favorable atención que se dé a la presente, anticipamos nuestro 
agradecimiento. 

QUITO BETANCOURT BYRON FERNANDO 
C.l. 171553003-4 

QUITO CASTILLO MARIA ISABEL 
C.l. 170543780-2 

CONYUGE 

Sra. CAM PAÑA PEREZ ALVA MARLENE 

C.I.172061570-5 

Urb. Caminos Vecinales calle Cadmo Zambrano y Pérez Chiriboga bajos del 

Hotel Conquistador 

seurtransa@hotmail.com teléfono. 023778-219 

Santo Domingo - Ecuador 
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REPÚBLICA DEL ECUADOR zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
I DIRÉCCJON GENERAL DE REGI STRO CIVIL 
I  IDENTIFICACIÓNzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Y CEDÜLAClON 

CÉDULA DE 
C I U D A D / » ! » 

APt LüOOSr NOMBRES 
Q U I T O C A S T I L L O 
M A R I A I S A B E L 

LUCAfi DE NACI MI ENTO 

O O N Z A N A M A 

G O N Z A N A M A 

FECHA DE NAQMHENTO 1 9 S« - 1 1 - 0 « 

NACI ONALI DAD E C U A T O R I A N A 

SEXOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA F 

ESTADO CI VI L C A S A D A 
L U I S O L M E D O 
M E N A PEREZ 

1 7 0 5 4 3 7 8 0 -2  

INSTRUCCIÓN 
B A C H I L L E R A T O 

PROFESIÓN /  OCUPACI ÓN 
A O E N T E V E N D E D O R 

APELLI DOS Y NOMBRES DEL PADRE 
Q U I T O B E N J A M I N 

APELLI DOS Y NOMBRES DE LA MADRE 
C A S T I L L O H I L D A 

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN 
S A N T O D O M I N O O 
2 0 1 3 - 1 2 - 2 2 

FECHA OE EXPIRACIÓN 
2 0 2 3 - 1 2 - 2 2 
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CERTI FI CADO D E VOTACI ON 
£LeCCm£S GENERALES 2017 
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035 0 3 5 -  2 7 8 1 7 0 S4 3 7 8 0 2 
NÚMERO CÍ OULA 

Q U I T O C A S T I L L O M A R I A I S A B E L 
APELLI DOS Y NOMBRES 

STO DGO TSACHI LAS 
PROVI NCI A 

SANTO DOMINOO 
CANTON 

CHK3UI LPE 
PARROQUI A 

CIRCUNSCRIPCIÓN:  

ZDNA;1 


