Quito, 19 de agosto de 2015

Seror

Joselito Rodriguez -

GERENTE DE LA COMPANIA “TRANSPLANETA S.A.”
Presente.-

Sefior Gerente:
Por medio de la presente ponemos en su conocimiento que los abajo firmantes

hemos acordado celebrar la transferencia de accién de capital social de la
Compariia TRANSPLANETA S.A. cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE: Rivera Villavicencio Luis Enrique

NACIONALIDAD DEL CEDENTE: Ecuatoriana

NOMBRE DEL CESIONARIO: Guachamin Maria Dolores
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: Ecuatoriana

NUMERO DE ACCIONES: Una (1)

NUMERACION DE LAS ACCIONES: A-0141-TP
VALOR NOMINAL DE CADA ACCION: USD $ 50,00

Esta transferencia incluye los derechos inherentes a la accion antes descrita, entre
ellos el de recibir dividendos y participaciones sobre reservas no distribuidas.
Solicitamos se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y Accionistas
de la Compaiiia, y notificar de la misma a la Superintendencia de Compafiias,
conforme dispone la ley.

EL CEDENTE EL CESIONARIO

Sr. Rivera Villavicencio Luis Enrique (+) Sra G a aria
CC. 170112201-0 CC.170291 287-2

T A A

)
PLANETA <~

Direccion.- Calle Emilio Uzcategui Oe 6121 y Alonso Pablos (Esquinl)
Cdla. Martha Bucaram, Sector La Ecuatoriana

FRIlIT1aARARE 1 R TR R R R RN R R R R AR R R R R i

LR DEEEBGABORR &
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INSCRIPCION DE DEFUNCION
REGISTRO ORIGINAL §

En ECUADOR provincia de PICHINCHA, cantén QUITO, parroquia QUITUMBE, e! dla de hoy, 8 DE JUNIO
DE 2015, el que suscribe, Jefe de Registro Civil, extiende la acta de P de de:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: LUIS ENRIQUE RIVERA VILLAVICENCIO. NACIONALIDAD:
ECUATORIANA, SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL’ CASADO, EDAD: 68 afios.

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del PICHINCHA, canton MEJIA, parroquia
CUTUGLAGUA, 8 DE JUNIO DE 2015. ‘

CAUSA DE LA MUERTE: TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS, PULMONES, DOCTOR QUE
DECLARA LA DEFUNCION: DRA:BEATRIZ RAMOS VINUEZA.

CONYUGE SOBREVIVIENTE: MARIA DOLORES GUACHAMIN .

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: JOSE RIVERA.
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: ISABEL VILLAVICENCIO .

Nombres y Apellidos de quien solicita la inscripcion: JOSE OSWALDO RIVERA GUACHAMIN,
cédula/pasaporte No. 1709777542, naoionalm_a’d,ECUATORlANA

OBSERVACIONES =0 -
CC FALLECIDO 1701122010 INSUFICIENCIA CARDIACA, %@'gncu RESPIRATORIA, FALLA
MULTIORGANICA FALLECIMIENTO CASA

Firma del Solicitante
JOSE OSWALDO RIVERA GUACHAMIN
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Lugar y Fecha de Defuncion: s wmwmm-umums
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MEJIA, 6 DE JUNIO DE 2015
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Quito, 19 de agosto de 2015.

Sefior

Joselito Rodriguez 4

GERENTE DE LA COMPARNIA “TRANSPLANETA S.A.”
Presente.-

Senor Gerente:

Por medio de la presente ponemos en su conocimiento que los abajo firmantes
hemos acordado celebrar la transferencia de accién de capital social de la
Compariia TRANSPLANETA S.A. cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE: Vargas Hidalgo Luis Anibal
NACIONALIDAD DEL CEDENTE: Ecuatoriana

NOMBRE DEL CESIONARIO: Espin Camparia Maria Aurelia
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: Ecuatoriana

NUMERO DE ACCIONES: Una (1)

NUMERACION DE LAS ACCIONES: A-0167-TP
VALOR NOMINAL DE CADA ACCION: USD $ 50,00

Esta transferencia incluye los derechos inherentes a la accion antes descrita, entre
ello.s‘el de recibir dividendos y participaciones sobre reservas no distribuidas.
Solicitamos se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y Accionistas

de la Compania, y notificar de la misma a la Superintendencia de Compaiiias,
conforme dispone la ley.

EL CEDENTE : EL CESIONARIO

Sr. Vargas Hidalgo Luis Anibal (+)
CC. 170370638-0

PLANETA -~

Direccién.- Calle Emilio Uzcategui Oe 6121 y Alonso Pablos (Esquina)
Cdla. Martha Bucaram. Sector La Ecuatoriana

INSCRIPCION DE DEFUNCION

REGISTRO ORIGINAL
Niimero de Registro: D - 060 - 000409 - 8

En ECUADOR, provincia de PICHINCHA, cantén QUITO, parroquia CENTRO HISTORICO, .el dia de hay
22 DE JUNIO DE 2015, el que suscribe, Jefe de Registro Civil, extiende la presente acta ce inscripcion de
defuncian de:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: LUIS ANIBAL VARGAS HIDALGO NACIONALIDAD
ECUATORIANA, SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL: CASADO, EDAD. 59 afios,

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: provincia del canton QUITO, parroquit
ITCHIMBIA. 22 DE JUNIO DE 2015.

CAUSA DE LA MUERTE: LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA, DOCTOR QUE DECLARA Lt
DEFUNCION: DR. PATRICIO HIDALGO MSP L1 F6 N16.

CONYUGE SOBREVIVIENTE: MARIA AURELIA ESPIN CAMPANA .

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE; JOSE VARGAS .

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: OLIMPIA HIDALGO . d

Nombres y Apelidos de quien solicita la ins INICA AL VARGAS ESPIN
No. 17 E: \TORIANA

OBSERVACIONES
CC. DEL FALLECIDO: 170370638 - 0 OTRAS CAUSAS DE LA MUERTE: INSUFICIENCY
RESPIRATORIA/ SHOCK SEPTICO/ NEUTROPENIA FEBRIL :

Firma tgl Solicitante

VERONICA ALEXANDRA VARGAS ESPIN INICE MARIBEL CHAVEZ BRUSIL.
Lugar y Fecha de Defuncion. Imprasopor ECHAVEZ, QUITO, 22 DE JUNID DE 2
CrQUITO. 2ZDEVUNIODE 2016 £
COPIAS INTEGRAS DE MATRIMONIO
COPIAS INTEGRAS DE DEFUNCION
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