Santo Domingo de los Tsachilas, 8 enero del 2019,

Sr.

Angel Froilan Aguinsaca Caraguay
GERENTE GENERAL

COMPANIA ACECECOMERCIAL S.A

Presente.-
De mis consideraciones:

Yo, Garcia Acurio Zoila Emperatriz, con cedula de ciudadania N° 050136084-6 de
nacionalidad ecuatoriana, y en calidad de Accionista Activo de la COMPANIA
ACECOMERCIAL S.A., con expediente N° 710072 cumpleme informarle, que es de
mi conocimiento y bajo mi aprobacion la transferencia de 425 acciones de mi
propiedad a favor del Sr.Aguinsaca Caraguay Angel Froilan, con cedula de
ciudadania N° 170950250-2, de nacionalidad ecuatoriana.

Nota: El tipo de inversién es nacional, el valor nominal de cada accién es un délar
de los Estados Unidos de Norteamérica.

Para constancia de lo antedicho firman de comun acuerdo.

Atentamente:

Garcia Acurio Zoila Emperatriz Aguinsaca b;raguay Angel Froilan
CEDENTE CESIONARIO
C.C 050136084-6 C.C 170950250-2
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