Ambato, mayo 24 de 2017

Sefior

Carlos Parra Gallardo

GERENTE GENERAL DE MUNITRANS S.A.
Ciudad.-

De mi consideracion:

Yo, SEGUNDO CARLOS CHAGMANA MACHASILLA, portador de la Cédula de Ciudadania N°
1802662120, Accionista de MUNITRANS S.A., por medio del presente tengo a bien
comunicarle que, he procedido a ceder la totalidad de las acciones que poseo en la
Compafiia, a favor del sefior WILIAN DARWIN RIVERA VILLACIS, con Cédula de Ciudadania
N° 1802540748.

N° DE ACCIONES VALOR
TRANSFERIDAS | VALOR NOMINAL | TOTAL
0 1,00 40,00

La inversién es de tipo nacional. Tanto el cedente y como la cesionaria son de nacionalidad
ecuatoriana.

Lo que pongo en su conocimiento para que se tome nota en el libro de acciones y
accionistas. Firmo con mi conyugue y con el cesionario de mis acciones.

Por la atencién que se digne dar a la presente comunicacién le anticipo mi
agradecimiento.

Atentamente
Segundo Carlés Chagmana Machasilla Luz Esperanza Tayupanta Pullutaxig
CC. N” 1802662120 CC. N° 1802702694
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Wilian Darwn Rivera Villacis
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