T j Direccion: Av. Via Chone 619 y

RANSLOGEXAN 3.4 Jacinto Cortez Jhayya - Telf.: 3706-349
Santo Domingo - Ecuador

Santo Domingo de los Tsachilas, 23 de Mayo del 2017

LIC.
Maria de las Mercedes Soldrzano Z.
GERENTE GENERAL -TRANSPORTE LOGISTICO EXPRESS ANDRE TRANSLOGEXAN SA.

Presente.

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente le pongo en conocimiento, en calidad de Gerente General, la siguiente
Transferencia de accién, para que el mencionado accionista sea incluido en el libro de accionista y se
dé su respectivo tramite a seguir.

La compaiiia TRANSPORTE LOGISTICO EXPRESS ANDRE TRANSLOGEXAN S.A.., con nimero
de expediente N2 172933 a usted se dirige para comunicarle la siguiente transferencia de accidn.

Por la favorable atencién que dé a la presente de ante mano mis sinceros agradecimientos.
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CEDENTE = CESIONARIO

NOMBRES: Miguel Gonzalo NOMBRES: Pedro Pablo
APELLIDOS: Flores Martinez APELLIDOS: Flores Martinez
C.l.oRUC.: 0601774722 C.l.o RUC.: 0602552101
NACIONALIDAD: ecuatoriano NACIONALIDAD: ecuatoriano

Valor de C.A.: Un délar
N2 de acciones que cede: una (1)

NOMBRES:'Nancy Susana
APELLIDOS: Armas Zurita
C.l.o RUC.: 1707943732
NACIONALIDAD: ecuatoriana
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