COMPANIA DE TRANSPORTE ESCOLAR E INSTITUCIONAL
“ELSA RADA DE CORTES C.A”

Guayaquil, 30 de noviembre del 2017

Sefiora

ELSA RADA ALPRECHT

Gerente General

COMPANIA DE TRANSPORTE ESCOLAR E INSTITUCIONAL “ELSA RADA DE CORTES C.A.”
Ciudad. -

REF: CESION DE ACCIONES

De mis consideraciones:

SUSANA MARIA RADA ALPRECHT, portador del nimero de cédula 0906564489, de nacionalidad
ecuatoriana, comunico a usted que soy propietario de una accion del capital social de LA
COMPANIA DE TRANSPORTE ESCOLAR E INSTITUCIONAL “ELSA RADA DE CORTES C.A.”, le
comunico que, en esta fecha ha cedido UNA (1) Accién por el valor de un (1) Délar a la Sra. ELSA
MARIA RADA ALPRECHT portador del nimero de cédula 0904282365, de nacionalidad ecuatoriana.

Para constancia, firmo la presente sesidn conjuntamente con el cesionario. -

Sirvase anotar la presente sesion en el libro de acciones y accionistas, para los fines de Ley. -

Atentamente,

CEDENTE CESIONARIO

“SUSANA MAR
C.ID.0906564489

MILTON TORRES TORRES

C.1: 0904874278







CORP, REG. CIVIL DE GUAYAGUIL GENERAL SECCIONAL

IDECUD906564489<<<<CCCCC<C<<<<
581118F261128ECU<<<<<<<C<<4CC<<
RADA<ALPRECHT<<SUSANA<MARIA<<<

2026-11-28 FIRMADEL DIRECTDR. FIRMA BEL GOBIERNG

S
) /f’:\ ECUADOR LLECCIOMES
i G 2 m&-}:m;mw ¢"h Fig= ELIGE CON 201'7
. - el s F“E TRANSPARENCIA -
E;!! e .“M i | kB CIUDADANA (O):
e 57 i b ESTE DOCUMENTO ACREDITA QUE USTED
L & L .

s . »ﬁi e i.' {'.".* : SUFRAGO EN LAS ELECCIONES GENERALES 2017

Seron = ESTE CERTIFICADO SIRVE PARA TODOS

Tare s LOS TRAMITES PUBLICOS ¥ PRIVADOS

mmnnﬁn




INSTRUCCION PROFESION VA
SUPERIOR ING.ELECTRONICO
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL PADRE

TORRES BOLIVAR
APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA MADRE

TORRES AMERICA
LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDIION Froe
b 1 b

GUAYACQUIL

2014-05-23 ﬁ !E ﬁ }.d-
FECHA DE EXPIRACION

2026-05-23 F DEL DIRECTOR FIRMA DEL GOBIERND

CORP REG CIVIL DE GUAYACUTL GEWERAL SECTIDRAL

IDECUDPD4BTL2TB << << <L
550515M260523ECU<<<<<<<LLLCLC <LK
TORRES<TORRES<<MILTON<ALEJANDR

“restenn |
4= Sahud Publica del Ecuador » S
v i d e Oie

CARNE DE PERSONA CON DISCAPACIDAD
Apellidos: TORRES TORRES
Nombres: MLTON ALEIANDRC

¢ 0904874278

* Tipo de discapacidad:  FISICA

« Porcentaje de discapacidas: 7B %
« Grado de discapacidad: MUY GRAVE

Emitido por: DOMENECH RODRIGUEZ MARIA ISABEL
Fecha de emision: 04/09/205

Fecha de caducidad: 25/09/2018
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