
Quito, 15 de Abril del 2015 

Señor 

GERENTE GENERAL Y REPRESENTANTE LEGAL DE SERVICIOS, ASESORÍA Y 
PRODUCTOS EMPRESARIALES UNUMORBIS S.A. 
Quito-Ecuador.- 

Ciudad.- 

De mis consideraciones: 

Yo, Maria Gracia; Boluarte Chávez, por mis propios derechos, transfiero actual e 

irrevocablemente a favor del señor Carlos Óscar Julio Noceda Moreno UNA (1) acción 
ordinaria y nominativa, el valor que corresponde a cada una de tales acción es de un 

dólar de los Estados Unidos de América (USD 1,00); esta transferencia, se refiere a la 

totalidad de acciones que son de mi propiedad, dentro del capital social de la 

compañía anónima denominada SERVICIOS, ASESORÍA Y PRODUCTOS 

EMPRESARIALES UNUMORBIS S.A., constituida en la República del Ecuador el 5 de 

Junio del 2014, inscrita en el Registro Mercantil del cantón Quito el 24 de Junio del 2014. 

El capital social, actual y total de SERVICIOS, ASESORÍA Y PRODUCTOS 

EMPRESARIALES UNUMORBIS S.A., es de ochocientos dólares de los Estados 

Unidos de América (USD 800,00) dividido en ochocientas (800) acciones nominativas, 

ordinarias e indivisibles de un dólar (USD 1,00) cada una. 

La cedente, expresamente declara que no se reserva ningún derecho actual o futuro, 
sobre tal acción y que renuncia a cualquier reclamación posterior que se refiera al 

precio pactado por la misma o por cualquier otra causa, basada en esta transferencia 

de acciones. 

Aceptamos la presente transferencia de las indicadas acciones, en nuestras calidades 
de Cedente y Cesionario, y para constancia de la misma, suscribimos la presente carta 
de cesión; y, solicitamos expresamente que esta transferencia se inscriba en el Libro 

Social de Acciones y Accionistas de tal Empresa. 

  

     

Atentamente, 

AO QUE Carlos-Óscar JulieAdóceda Moreno 
CEDENTE CESIO 
No. Pasaporte 3771298 No-Pasaporte JUL e 
C.L 149136627 - 1 Y



RR RePÚBLICA DELBJADOR he 
Dirección General de Registro Civil, ón y Cedulaci: 
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| DIRECCIÓN GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACIÓN Y CEDULACIÓN 

— ——/ MATRIMONIO FUERA DE LA SEDE DE REGISTRO CIVIL 

| INSCRIPCIÓN DE MATRIMONIO 
| REGISTRO ORIGINAL 

Número de Registro: M- 060 - 000549 - £( 
[En ECUADOR, provincia de PICHINCHA, cantón QUITO, paroquis IÑAQUITO: el dia de 50y, 27 DE AGOSTO 1 ] [2045, el que suscribe, Jete de Registro Cr, xtionde la presente acta de matrmionto do 
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRAYENTE: JUAN SEBASTIAN OHACON COBO; nacido an ECUADOR promncia de PICHINCHA, cantón QUITO, parroquia BENALCAZAR ol 18 DE ABRIL DE 1998 e nacionalidad [ECUATORIANA de prolesión EMPLEADO PRIVADO con ceoula/posapore Ho. 1712038490 Joselo SAN 
[ISIDRO DEL INCA. de estado civil SOLTERO nio de GONZALO ENRIQUE CHACON y LAURA MATILDE COBO 

[NOMBRES Y APELLIDOS DE LA CONTRAYENTE: MARIA GRACIA BOLUARTE CHAVEZ. jiacia:on PERÚ: a lo 
loudad de MOQUEGUA (MOQUEGUA) el 7 DE FEBRERO DE 1984 de nanióosidad PERUANA de profesion LAS 
PERMILPOR.LA.LEY con cédula/pasaporte No._ 3771298 domliads én SAN ISIDRO DEL INCA. de asiaoo 
JOLTERO hija de HERNAN ROMULO BOLUARTE GYLLING y ALICIA PATRICIA CHAVEZ IBARRA 

  

   

  

IBSERVACIONES Na 
OS CONTRAYENTES NO TIENEN HIJOS EN COMUN NI CON OTRAS PERSONAS. El ADMINISTRADOR DE 

pa SOCIEDAD CONYUGAL SERA. JUAN SEBASTIAN CHACÓN COBO C.C 3712035490. 
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