Samboronddn, 12 de marzo del 2020

Seifiorita

Jackeline Liset Mora Sares
Gerente

Ultreia Consulting S.A.
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, cumplo en notificarle que, en esta misma fecha, por mis propios y personales
derechos, cedo y transfiero, al costo nominal, la cantidad de CIENTO TREINTA Y DOS (132) acciones
ordinarias y nominativas de un délar de los Estados Unidos de América cada una, que corresponden al
capital suscrito y pagado de la compania ULTREIA CONSULTING S.A., con R.U.C. Nro. 0993250481001,
con domicilio en Samborondon.

Las mencionadas acciones son transferidas seglin se detalla a continuacion:

GENERALES DE LEY CEDENTE CESIONARIO
Nombres y apellidos Jackeline Liset Mora Sares Omar Diaz Cardenas
Nacionalidad Ecuatoriana Espafiol
Documento de identidad Cédula de ciudadania Pasaporte

Nro. Documento 0706577939 PAI172777

En razén de lo anterior, solicito se sirva registrar la mencionada transferencia de acciones en el Libro de
Acciones y Accionistas de la compafiia y notifique sobre el particular a la Superintendencia de Compaiiias,
Valores y Seguros y organismos competentes.

Atentamente,

imgﬁﬁ i
Jackeline Liset Mora Sares

C.C. Nro. 0706577939
CEDENTE
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Samboronddn, 12 de marzo del 2020

Sefiorita

Jackeline Liset Mora Sares
Gerente

ULTREIA CONSULTING S.A.
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, cumplo en notificarle que, en esta misma fecha, por mis propios y personales
derechos, cedo y transfiero, al costo nominal, la cantidad de CIENTO TREINTA Y CUATRO (134) acciones
ordinarias y nominativas de un délar de los Estados Unidos de América cada una, que corresponden al
capital suscrito y pagado de la compaiia ULTREIA CONSULTING S.A., con R.U.C. Nro. 0993250481001,
con domicilio en Samborondon.

Las mencionadas acciones son transferidas segtin se detalla a continuacion:

GENERALES DE LEY CEDENTE CESIONARIO
Nombres y apellidos Isabel Maoli Astudillo Pozo Omar Diaz Cardenas
Nacionalidad Ecuatoriana Espariol
Documento de identidad Cédula de ciudadania Pasaporte

Nro. Documento 0930976675 PAI172777

En razdn de lo anterior, solicito se sirva registrar la mencionada transferencia de acciones en el Libro de
Acciones y Accionistas de la compafiia y notifique sobre el particular a la Superintendencia de Compaiifas,
Valores y Seguros y organismos competentes.

Atentamente,

HOOM aftuouor.
Isabel Maali Astudillo Pozo
C.C. Nro. 0930976675
CEDENTE

Dejo constancia que acepto la cesion de acciones realizada a mi favor en los términos que anteceden, para
lo cual selicito desde ya se emita un nuevo titulo a mi nombre.

Samborondén, 12 de marzo del 2020.

Om'. Diaz Cardenas
Pasaporte: PAI172777



)

CERTIFICADO DE VOTAC!

ON ’ﬁ" :
24 - MARZO - 2018 cnel. |

LLO POZO ISABEL MAOLI
PELLIDCS ¥ NOMBRES

ELECCIONES

SECCIONALES Y CPCCS

e

pROVINGIA: GUAYAS

cAnTON: COLIMES

B CIRCUNSCRIPCION:
PARROQUIA: COLIMES

’vl I: o r E =
A0 A
b

e e B

CIUDADANA/O:

ESTE DOCUMENTO
ACREDITA QUE
USTED SUFRAGO
EN EL PROCESO
ELECTORAL 2019

T



mAmmvcH>~An>zamz»mAAoszAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
PAI1727770ESP4705244M2812265A5843154900<<<70

oy m m v> z >::¢'...‘ e PASAPORT E:r+~PASSPO 1) S—
N Too/MpeType  Codgo/CodeCode | ' PASAPORTE N°/PASSPORT No/PASSEPORT N°
LYMONTIRNE S RN PAINT2777
DIAZ Py
CARDENAS O
(21 Nombre/Givon Namesrenams
SEa %HMWEQES&iﬁﬁi (4) Fecha de nacimiento/Date of birth/Date de naissance
SRR ESPANOLA 24 05 1947
A i ) SwiorSaxtSexs (1)1
M. = _ A5843154900
{B) tisgar de nacimiento/Plece of birthVLiey de naissance .
BUENOS AIRES (ARGENTINA) : F
(7) Fecha de expedicon.Date o issua/Dafe de déhvrance (B) Fecha de caducidad/Dat of expiry/Dete dexpiration
26 12 2018 . 26 12 2028
(10} Firma del Siuiar/Holder's du tiviaire  (9)Autoridad /Authonity/Autorité
{ . DGP-33277L6P1
835008

\

it
ane SR \\nt*..hm\\\\um:w.-mmu1mm’&m%



