
TRANSFERENCIA DE ACCIONES 

Señora 

CATHERINE MARTI 
Representante Legal 

ASOCIACIÓN DOCENCIA Y CULTURA HOLAFRANCE S.A. 
Ciudad.- 

  

De mis consideraciones: 

Por medio de la presente, comunico a usted que la suscrita, LOUISE SARAH MARTINY 

portadora del pasaporte No.14AF24297, propietaria de 200 acciones en la COMPAÑÍA 

ASOCIACIÓN DOCENCIA Y CULTURA HOLAFRANCE S.A., cedo y transfiero a título 

gratuito a favor de la señora ALICE AUDE CECILE GOY BILLAUD, portadora de la cedula 
de identidad No. 0960590289, la cantidad de SESENTA Y SIETE (67) ordinaria y nominativa 

de UN dólar de los Estados Unidos de América, acciones que poseo en esta compañía. 

Lo que comunico a usted para los fines posteriores de ley. 

Se 
Atentamente, 

Y 

LOUISE SARAH MARTINY PASAPORTE 14AF24297 CEDENTE 

Acepto la transferencia de acciones a título gratuito a mi favor: 

  
ALICE AUDE CECILE do BILLAUD C.I. 0960590289 CESIONARIA
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Factura: 001-002-000037591 20200901064D01705 

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N* 20200901064D01705 

Ante mí, NOTARIO(A) SUPLENTE WILLIAN MANUEL HERRERA RIVAS de la NOTARÍA SEXAGESIMA CUARTA EN 

RAZÓN DE LA ACCIÓN DE PERSONAL 06806-DP09-2020-JS, comparece(n) ALICE AUDE CECILE GOY BILLAUD 

portador(a) de CÉDULA 0960590289 de nacionalidad FRANCESA, mayor(es) de edad, estado civil SOLTERO(A), 

domiciliado(a) en GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; LOUISE SARAH 

MARTINY portador(a) de PASAPORTE 14AF24297 de nacionalidad FRANCESA, mayor(es) de edad, estado civil 

SOLTERO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; quien(es) 

declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede , es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos 

sus actos públicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de 

todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribución que me confiere el numeral noveno del 

artículo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, 

sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. GUAYAQUIL, a 7 DE AGOSTO DEL 

2020, (12:25). 

ALICE AUDE CECILE GOY BILLAUD 
CÉDULA: 0960590289 
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Ce passeport contienm: un composant électronique. 
ll convient d'en prendre soin, et en 

de ne pas je pller, le perforar, l'exposer d des températures 
extrémes ou d une humidité excesiva. 
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Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 
ajja REPÚBLICA DEL ECUADOR Y "sición coc 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Número único de identificación: 0960590289 

Nombres del ciudadano: GOY BILLAUD ALICE AUDE CECILE 

Condición del cedulado: EXTRANJERO 

Lugar de nacimiento: FRANCIA/FRANCIA 

Fecha de nacimiento: 26 DE JUNIO DE 1989 

Nacionalidad: FRANCESA 

Sexo: MUJER 

Instrucción: SUPERIOR 

Profesión: MÁSTER 

Estado Civil: SOLTERO 

  
Cónyuge: No Registra 

Fecha de Matrimonio: No Registra 

  

Nombres del padre: GOY OLIVIER CRISTIAN DENIS 

Nacionalidad: FRANCESA 

Nombres de la madre: BILLAUD ANNE BRIGITTE YVONNE 

Nacionalidad: FRANCESA 

Fecha de expedición: 6 DE SEPTIEMBRE DE 2016 

Condición de donante: SI DONANTE 

Información certificada a la fecha: 7 DE AGOSTO DE 2020 

Emisor: MARIA JOSE DELGADO FLORES - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 64 - GUAYAS - GUAYAQUIL 

A 

mpg 
N? de certificado: 205-330-45657 

205-330-45657 

La institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE. 

                           

    

                            

  

Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

——Documento firmado electrónicamente  



 





  

Señora 
CATHERINE MARTI 
Representante Legal 

ASOCIACIÓN DOCENCIA Y CULTURA HOLAFRANCE S.A. 
Ciudad. - 

De mis consideraciones: 

Por medio de la presente, comunico a usted que la suscrita, LOUISE SARAH MARTINY 

portadora del pasaporte No.14AF24297, propietaria de 200 acciones en la COMPAÑÍA 
ASOCIACIÓN DOCENCIA Y CULTURA HOLAFRANCE S.A., cedo y transfiero a título 
gratuito a favor de la señora CATHERINE MARTI, portadora de la cedula de identidad No. 
0929559565, la cantidad de SESENTA Y SIETE (67) ordinaria y nominativa de UN dólar de los 

Estados Unidos de América, acciones que poseo en esta compañía. 

Lo que comunico a usted para los fines posteriores de ley. 

Atentamente, 

LOUISE SARAH MARTINY PASAPORTE 14AF24297 CEDENTE 

Acepto la transferencia de acciones a título gratuito a mi favor: 

   

  

  
CATHERINE C.L 0929559565 CESIONARIA
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Factura: 001-002-000037592 20200901064D01706 

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N* 20200901064D01706 

Ante mí, NOTARIO(A) SUPLENTE WILLIAN MANUEL HERRERA RIVAS de la NOTARÍA SEXAGESIMA CUARTA EN 

RAZÓN DE LA ACCIÓN DE PERSONAL 06806-DP09-2020-JS, comparece(n) CATHERINE MARTI portador(a) de CÉDULA 

0929559565 de nacionalidad FRANCESA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, POR 

SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; LOUISE SARAH MARTINY portador(a) de PASAPORTE 

14AF24297 de nacionalidad FRANCESA, mayor(es) de edad, estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, POR 

SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el 

documento que antecede TRANSFERENCIA DE ACCIONES, es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos 

públicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual 

doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribución que me confiere el numeral noveno del artículo dieciocho 

de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta 

Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. GUAYAQUIL, a 7 DE AGOSTO DEL 2020, (12:25). 

  

      
      

   

CATHERIXE MARTI 
CÉDULA: 0929559565 

    

  

        
     

    

  

SAN 
la | DOUE 

2 

NOTARIO(A) SUPLENTB 

NOTARÍA SEXAGESIÁA CUARTA DEL GANTÓNGUAYAQUIL 

AP: 06806-DP09-2029



DDD a 

  

1 DOGLENIESIA EM ZA CUERO 9 0 9 ALO 

ve» dE aia e 

ANS peterersne - T ' 2 IOMAIDOA AL EN MAA 
AGA MSDATA: 1 qua tlerolang sb SteREz ion 
HO a 

nad 5 

ln =91ela v mn 035 20A1D3AZO EQUIORE BUE 

Po. ablas ¿1 +6h A 

eya al 4 

cisola 

A E DR PO tc ER > IBA El o 

PEA O DA DArar Ge o yb o pun SMLES ON SENA 

 



    

   

  

    

aprés 104 elvel apuodies ya inv 
oge reserved for issulng outhorities 

'othonolgh in áirithe d'udarids eisiána 
Pagina riservota al/'cutoritá 

Opmerlingen van bevoegde instontles 

Página reservado ús entidades competentes 

para emitir o passaporte / Varattu passinantoviranomalsille 

Forbehéllet utlémnonde myniighet, 

     
  
   

  

   

a
d
 

d
i
l
l
u
n
s
 

Ce passeport contient un composant électronique. 
1 convient d'en prendre soin, et en particuller 
de ne pas le pller, le perforer, l'exposer á des températures 
extrémes ou á une humidité excessive. 
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. REPÚBLICA DEL ECUADOR BA esicación y caducó 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Número único de identificación: 0929559565 

Nombres del ciudadano: MARTI CATHERINE 

Condición del cedulado: EXTRANJERO 

Lugar de nacimiento: FRANCIA/FRANCIA 

Fecha de nacimiento: 27 DE FEBRERO DE 1979 

Nacionalidad: FRANCESA 

Sexo: MUJER 

Instrucción: SUPERIOR 

Profesión: LAS PERMI.POR.LA.LEY 

Estado Civil: CASADO 

Cónyuge: CASTRO BACUSOY DANNY ABRAHAM 

Fecha de Matrimonio: 21 DE SEPTIEMBRE DE 2007 

  

Nombres del padre: MARTI FRANCISCO 

Nacionalidad: ESPAÑOLA 

Nombres de la madre: VIEITES MARIA 

Nacionalidad: ESPAÑOLA 

Fecha de expedición: 15 DE MARZO DE 2013 

Condición de donante: SI DONANTE 

Información certificada a la fecha: 7 DE AGOSTO DE 2020 

Emisor: MARIA JOSE DELGADO FLORES - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 64 - GUAYAS - GUAYAQUIL 

N? de certificado: 202-330-45710 

202-330-45710 

  

  

  

                    

  

                        l Ledo. Vicente Taiano G. 

Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente A 

  

  

La institución o peana ante quien se presente! este certificado deberá validarlo en: ao ntAS:n UNA registrciyil gob.ec, conforme a la LOGIDAC Alt: 4, númeral 1 ty ala LCE.



 





  

Señora 

CATHERINE MARTI 

Representante Legal 

ASOCIACIÓN DOCENCIA Y CULTURA HOLAFRANCE S.A. 

Ciudad. - 

De mis consideraciones: 

Por medio de la presente, comunico a usted que la suscrita, LOUISE SARAH MARTINY 

portadora del pasaporte No.14AF24297, propietaria de 200 acciones en la COMPAÑÍA 

ASOCIACIÓN DOCENCIA Y CULTURA HOLAFRANCE S.A., cedo y transfiero a título 

gratuito a favor de la señora SILVANA PAVLOVIC, portadora del pasaporte No. 12CR86109, la 

cantidad de SESENTA Y SEIS (66) ordinaria y nominativa de UN dólar de los Estados Unidos de 

América, acciones que poseo en esta compañía. 

Lo que comunico a usted para los fines posteriores de ley. 

Atentamente, 

LOUISE SARAH MARTINY PASAPORTE 14AF24297 CEDENTE 

Acepto la transferencia de acciones a título gratuito a mi favor: 

A 
SILVANA PAVLOVIC PASAPORTE 12CR86109 CESIONARIA
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Factura: 001-002-000037590 20200901064D01704 

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N* 20200901064D01704 

Ante mí, NOTARIO(A) SUPLENTE WILLIAN MANUEL HERRERA RIVAS de la NOTARÍA SEXAGESIMA CUARTA EN 

RAZÓN DE LA ACCIÓN DE PERSONAL 06806-DP09-2020-JS, comparece(n) LOUISE SARAH MARTINY portador(a) de 

PASAPORTE 14AF24297 de nacionalidad FRANCESA, mayor(es) de edad, estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en 

GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; SILVANA PAVLOVIC portador(a) de 

PASAPORTE 12CR86109 de nacionalidad FRANCESA, mayor(es) de edad, estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en 

GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) 

constante(s) en el documento que antecede TRANSFERENCIA DE ACCIONES, es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en 

todos sus actos públicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, 

de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribución que me confiere el numeral noveno del 

artículo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, 

sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. GUAYAQUIL, a 7 DE AGOSTO DEL 

2020, (12:24). 

  

LOUISE SARAH MARTINY 
PASAPORTE: 14AF24297 
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