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Quito, 21 de febrero de 2017 

SEÑOR 
GERENTE DE LA COM PAÑIA TRANSPORTE PESADO TOMOTRANS S.A. 
PRESENTE. 

De mis consideraciones: 

Cumpliendo con Ip dispuesto en el art ículo 189 de la nueva Ley de Compañías, 

ponemos en consideración lo siguiente. 

TRANSFERENCIA DE ACCIONES 

CEDENTE CESIONARIO 

NOMBRES: SEGUNDO OMAR NOMBRES MERCY LIA 

APELLIDOS: PAGUAY REVELO APELLIDOS VILLACRES SUAREZ 

ce. 040113808-6 ce. 0602664864 

ACCIONES-1 ACCIONES -1 

VALOR DE LA ACCION $4.00 VALOR DE LA ACCION $4.00 
NUMERO DE ACCION -146 NUMERO DE ACCION -146 

NACIONALIDAD ECUATORIANA NACIONALIDAD ECUATORIANA 

Para constancia de esta transferencia firmamos por duplicado al pie de la presente. 

Dir: San Carlos Alto, Calle Segundo Arauz Oe 20-55 
Barrio Ruperto Alarcon , Telf.: 0984377645 /  0998951823 

Email: omar_paguay2014@hotmail.com 
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^q^ F noCUMEMTO ACREDITA QUE USTED 
sÜFRM io l k  Í L PROCESO ELECTORAL 2017 

ESTE CERTIFICADO SIRVE PARA TODC» 
LOS TRÁMITES P U N C O S Y PRIVADOS 


