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civil VIUDO(A), domiciliado(a) en SANTO DOMINGO , POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de CO

OLGA MARIA TOAPANTA ONA portador(a) de CEDULA 1719332668 de nacionalidad ECUATORIANA, ayor(es) de edad,
estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en SANTO DOMINGO , POR SUS PROPIOS DER,EG{S en calidad de
COMPARECIENTE; EDISON FABIAN ONA ONA portador(a) de CEDULA 1718205485 de n@p{onalldad ECUATORIANA,
mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en SANTO DOMINGO , POR SU,S 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 publicos 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
atribucién que me confiere el numeral noveno dei articuio dieciocho de ia 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. SANTO DOMINGO , a 30 DE MARZO DEL 2017, (12:29).

EDISON FABIAN ONA O
CEDULA: 1718205485
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NOTARIO(A) OSWALDO ANTONIO INFANTE ZAVALA
Dr. Oswaldo Infante Zavala
NOTARIA CUART&Q[ SANTO DOMINGO
DEL CANTON SANTO DOMINGO



Santo Domingo, 30 de marzo 2017

Sefior

José Verdezoto
GERENTE DE LA COMPANIA EL GRAN GENERAL RUMINAHUI S.A /

Presente.-

De nuestras consideraciones:
Los abajo Firmantes hacemoes llegar a Ud. Un cordial saludo, al mismo tiempo manifestamos y solicitamos:

Yo, TOAPANTA ONA OLGA MARIA, portadora de la cedula de ciudadania N2 171933266-8, estado civil casada con el Sr.
EDISON FABIAN ONA ONA en calidad de accionista de la Compaiifa El Gran General Rumifiahui S.A comunico a UD. Que
he procedido a CEDER una accién NOMINATIVA ORDINARIA, VALORADA en USD. 28.60 y el cupo de trabajo calificado
asignado con el disco# 36, al Sefior VERA MUNOZ AQUILINO ATENOR.

YO, VERA MUNOZ AQUILINO ATENOR, portador de la cedula de ciudadania N2 170613190-9 de estado civil viudo, he
procedido a adquirir UNA ACCION NOMINATIVA ORDINARIA valorada en USD. 28.60 y el cupo de trabajo asignado con el
disco #36 de la Compafiia El Gran General Rumifiahui S.A a la sefiora TOAPANTA ONA OLGA MARIA

Por ser nuestra voluntad libre y voluntariamente solicitamos se proceda con el registro o inscripcién del nuevo socio en el
libro de acciones, asi como también se comunique de esta transferencia de accion a la Superintendencia de Compaiiias y
al Empresa Piblica Municipal de Transporte.
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CEDENTE ; CEDENTE

Vs inys VAL 2
AQUILINO ATENOR VERA MUROZ
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REPUBLICA DEL ECUADOR

N° de certificado: 171-016-23993

71-016-23993

i Direccion General de Registro Civil,
W Identificacién y Cedulacién
‘ Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién :

Nimero tnico de identificacion: 1719332668
Nombres del ciudadano: TOAPANTA ONA OLGA
Condicion del cédulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/COTOPAXI/SAQUISILI/SAQUISILI
Fecha de nacimiento: 26 DE ABRIL DE 1987

acionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: SECUNDARIA

Profesion: EMPLEADO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: EDISON FABIAN ONA ONA

Fecha de Matrimonio: 29 DE DICIEMBRE DE 2008

Nombres del padre: MANUEL MESIAS TOAPANTA

Nombres de la madre: MARIA AURORA ONA

Fecha de expedicion: 13 DE FEBRERO DE 2009

Informacién certificada a la fecha: 30 DE MARZO DE 2017

Emisor: PATRICIA DEL CISNE PAREDES TROYA - SANT(C)_} DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 4 -

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMIN

Firma valid

Digitally signed by E
OSWALDO Y, ERTES
Date: 2017.0: 12:21 ECT

Reason: Firma
Location: Ecuador

Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, identificacion y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

Vigencia: 1 mes o 1 validacién desde la fecha de emisién. Cumplido el plazo o ndimero de verificaciones solicite un nuevo certificado.
Confirme la informacién ingresando el nimero de certificado en: https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec
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Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

N° de certificado: 179-016-24012

Numero tnico de identificaciéon: 1718205485

Nombres del ciudadano: ONA ONA EDISON FABIAN
Condicion del cedulado: POLICIA SERVICIO ACTIVO
Lugar de nacimiento: ECUADOR/COTOPAXI/SAQUISILI/SAQUISILI
Fecha de nacimiento: 18 DE AGOSTO DE 1985
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: BACHILLERATO

Profesion: CHOFER PROFESIONAL

Estado Civil: CASADO

Cényuge: TOAPANTA ONA OLGA MARIA

Fecha de Matrimonio: 29 DE DICIEMBRE DE 2008
Nombres del padre: ONA MANUEL PEDRO

Nombres de la madre: ONA MARIA HORTENCIA

Fecha de expedicion: 1 DE AGOSTO DE 2014

Informacion certificada a la fecha: 30 DE MARZO DE 2017

Emisor: PATRICIA DEL CISNE PAREDES TROYA - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 4 -
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO

Firma valid

Digitally signed by E
OSWALD! Y ERTES
Date: 2017.0 1241 ECT

Reason: Firma
Location: Ecuador

Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

Vigencia: 1 mes o 1 validacién desde Ia fecha de emision. Cumplido el plazo o nimero de verificaciones solicite un nuevo certificado.
Confirme la informacion ingresando el nimero de certificado en: https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec
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7 Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacidn

Nombres del ciudadano: VERA MUNOZ AQUILINO A

Ntmero tinico de identificacién: 1706131909 /
1706131809
- T £ ~
4 8 I\yﬁéR

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/CHONE/ELOY ALFARO

Fecha de nacimiento: 4 DE MAYO DE 1950
Chp Nacionalidad: ECUATORIANA

1‘ - -
%4%75@ Sexo: HOMBRE

Instruccion: BASICA

Profesion: CHOFER PROFESIONAL

Estado Civil: VIUDO

Coényuge: CEVALLOS VALDEZ MARIA MARIBEL
Nombres del padre: VERA JOSE

Nombres de la madre: MUNOZ CORINA

Fecha de expedicion: 15 DE ENERO DE 2016

Informacion certificada a la fecha: 30 DE MARZO DE 2017

Emisor: PATRICIA DEL CISNE PAREDES TROYA - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 4 -
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO

N° de certificado: 177-016-24027

Ing. Jorge Troya Fuertes

7-016-2402 Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

Vigencia: 1 mes o 1 validacion desde la fecha de emision. Cumplido el plazo o nimero de verificaciones solicite un nuevo certificado.

Confirme la informacion ingresando el nimero de certificado en: https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec
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