
 

ALBERTO GRABERNIETO portador(a) de CÉDULA 0915054589 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad,

estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS DERECHOSencalidad de TRADUCTOR(A);

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 públicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), CERTIFICADO DE EXISTENCIA LEGAL DE LA

COMPAÑÍA EXTRANJERA GOLDEN SOUTH GROUPLLCpara constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo

cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribución que me confiere el numeral novenodel artículo

dieciocho de la Ley Notarial -. El presente recorotimiento no se refiere enido del documento que antecede, sobre cuyo

 

   

 

  

texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. GUAYAQUIL, a 31 DE MAYO DEL2017,

 

EN. SS

NOTARIO(A) POLICARPA DITO MENDOZA

NOTARÍA DÉCIMA SÉPTIMA DEL C É QUIL

   



 



Apostill
(Convention de La Haye du 5 Octobre 1961)

1. Country: United States of America

This public document

 

2. has been signed by Brendan W. Fitzgerald

3. acting in the capacity of Executive Deputy Secretary of State

4. bears the seal/stamp of the Department Of State

Certified

5.  atAlbany, New York 6. the 4th day of May 2017

7. by Special Deputy Secretary of State, State of New York

8. No. A-786613

.9.  Seal/Stamp 10. Signature
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Whitney A. Clark
Special Deputy Secretary of State
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Apostille (REV: 09/23/12)
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State of New York

Departmentof State
l hereby certify, tnat GOLDEN SOUTE GROUP LLC a NEW YORK Limited

Liability Company filed Articles of Organization pursuant to the Limited

Liability Compeny Law on 11/21/2006, and that tne Limited Liability
Company is existing so far as shown by the records of the Department. I

further certify the following:

A Certificate of Change was filed on 01/10/2008.

4 Biennial Statement weas filed 11/17/2008.

A Certificate of Amendment was filed on 12/24/2009.

A Biennial Stetement wes filed 02/01/2011

A Certificate of Amendment was filed on 04/24/2017.

A Biennial Stetement wes filed 05/02/2017.

t
y Eh G 0] re ty o 0] O rtify, that no other documents have been filed by such

ility Compeny.
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+ Witness my hand and the official seal

ofthe Department ofState at the City

ofAlbany, this 02nd day ofMay
two thousand and seventeen.
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Brendan W.Fitzgerald

Porrpsnnr” Executive Deputy Secretary of State
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APOSTILLA

(CONVENCIÓN DE LA HAYA DEL 5 DE OCTUBRE DE196))
   

1. País: Estados Unidos De América

Este documento público

 

2. Hasido suscrito por Brendan W. Fitzgerald

3. Actuando en su capacidad de Ejecutivo Adjunto de Secretaria del Esta

4. Lleva el sello / estampado de Departamento del Estado

Certificado

5. En Albania, New York

6. El 4to día de Mayo, 2017

7. Por Ejecutivo Adjunto de Secretaria del Estado

8. No.  A-786613

9. Sello / Estampado:

(SELLO ESTADO
DE FLORIDA)

10. Firma:

(FIRMA ILEGIBLE)

Secretario de Estado



(SELLO ESTADO
DE NEW YORK) Estado

   O DE NEW YORK

DEPARTAMENTO DE ESTADO

Yo certifico que GOLDEN SOUTH GROUP LLC una compañía de Responsabilidad

Limitada de NEW YORK, presento su Artículos de Organización según lo

establecido en la Ley de Compañías de Responsabilidad Limitada el 11/21/2006, y

que la compañía de Responsabilidad Limitada existe según lo demuestra los

registros de este departamento. Yo además certifico lo siguiente:

Un Certificado de Cambio fue presentado el 01/10/2008

Una Declaración Bienal fue presentada el 11/17/2008

Un Certificado de Reforma fue presentado el 12/24/2009

Una Declaración Bienal fue presentada el 02/01/2011

Un Certificado de Cambio fue presentado en 01/25/2012

Una Declaración Bienal fue presentada el 01/06/2015

Un Certificado de Reforma fue presentado el 04/24/2017

Una Declaración Bienal fue presentada el 05/02/2017

Adicional, certifico que, ni otro documento ha sido presentado por dicha Compañía

de Responsabilidad Limitada.

Dado bajo mi manoy el Gran

Sello del Estado de New York en

Tallahassee, la Capital, este el

2do día de mayo del dos mil

diecisiete

(FIRMA ILEGIBLE)

Brendan VW. Fizgerald
Ejecutivo Adjunto Secretario de



CERTIFICACIÓN DE TRADUCCIÓN

Yo, MARIO ALBERTO GRABERNIETO,portador de la cédula de ciudadanía número

0915054589, conocedor del idioma INGLES,certifico que el documento adjúnto es una fiel

traducción del documento ingles que se me ha sido presentado del Certificado de Vigencia

debidamente apostillado de la compañía extranjera GOLDEN SOUTH G

Sin otro particular por el momento.

Guayaquil, Mayo 31 del 2017.

     
PA í 2) O

ff Mario Alberto Graber Nieto

" C.C. No. 0915054589
Traductor



 



 

- CÉDULADE CIUDADANÍA

 

REPUBLICADELECUADOR SE
- DIRECCIÓN GENERALDEREGISTRO

IDENTIFICACIÓNYCEDULACIÓN

  

 

“INSTRUCCIÓN PROFESIÓN
SUPERIOR ESTUDIANTE

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE
GRABER ULLAURI ERNESTO ENRIQUE

 

  

     

APELLIDOS Y NOMBRES APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE
A GRABER NIETO NIETO CANDIA CINTHIA MARIA
3 MARIO ALBERTO LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN
En LUGARDE NACIMIENTO GUAYAQUIL

2 GUAYAS. 2014-06-04
3 . FECHA DE EXPIRACIÓNe GUAYAQUIL
Ds OS 2026-06-04 FIRMA DEL DIRECTOR.

FECHA DE NACIMIENTO 1990-02-14 CORP. REG. CIVIL DE GUAYAQUIL GENERAL

É A IDECUO915054589<<<<<4<<<s
E ESTADOCVISOLTERO Yés 900214M260604ECU<<<<<

s FaDLCEDLADO GRABER<NIETO<<MARIOXALB
PaeES 4

y CERTIFICADO DE VOTACIÓN ; ES

0A SD. cae. NBI
: e 150545US0 a> CIUDADANA(O):
o GRABERNIETO MARIO ALBERTO

27, APELLIDOSYNOMBRES ESTEDOCUMENTO ACREDITA QUE USTED
GUAYAS - ; ; e SUFRAGÓ EN LAS ELECCIONES GENERALES 2017
PROVINCIA CIRCUNSCRIPCIÓN:2
a SS ESTE CERTIFICADO SIRVE PARA TODOS
CANTÓN: 32 11) TO ZONA OS LOS TRÁMITES PÚBLICOS Y PRIVADOS
TARQUI S E
PARROQUIA

 

A
ARSAEOSAA

Fan FUNCIÓN JUDICIAL DEL ECUADOR
y CONSEJO DE LA JUDICATURA

n FORO DE ABOGADOS

Ab: GRABER NIETO MARIO ALBERTO. +
IOISION2IICA Ab. CRABEROIMETO MAMOALBERTO

Matrícula No: 09-2015-1012

Cédula No: 0915054589

Fecha de inscripción: 06/06/2016.

Matricula anterior: N :

Tipo de sangre: 0+

   

   

   

   

Firma

Vidor Oreundos
F.) PRESIDENTA/E DE dosE IPIG
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2% Dirección General de Registro Civil,

” Identificación y Cedulación

  

   

   

. REPÚBLICA DEL ECUADOR
| Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDE N

Número único de identificación: 0915054589

Nombres del ciudadano: GRABER NIETO MARIO nmerrd/

Condición del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/TARQUI

 

 

Fecha de nacimiento: 14 DE FEBRERO DE 1990

Os e,Mob Nacionalidad: ECUATORIANA

  
 

Sexo: HOMBRE

Instrucción: SUPERIOR

Profesión: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Cónyuge:------——-

Fecha de Matrimonio:--------—-

Nombres del padre: ERNESTO ENRIQUE GRABER ULLAURI

Nombres de la madre: CINTHIA MARIA NIETO CANDIA

Fecha de expedición: 4 DE JUNIO DE 2014

Información certificada a la fecha: 31 DE MAYO DE 2017

Emisor: AMELIA POLICARPA DITO MENDOZA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 17 - GUAYAS
GUAYAQUIL

Firma válid
Digitally signed by JAREY

 

               

 

  

 

  

 

     

  

 

 

 

 

  

N? de certificado: 173-027-71095 ES ESTES

Date: 2017.0K$ :41:21 ECT
+ Reason: Firma Rgftrónica

£ Location: Ecuador

Ing. Jorge Troya Fuertes

AAda Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación
Documento firmado electrónicamente
 

Vigencia: 1 mes o 1 validación desde la fecha de emisión. Cumplido el plazo o número de verificaciones solicite un nuevo certificado.



 



Dirección General de Registro Civil,

= Identificación y Cedulación  REPÚBLICA DEL ECUADOR
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación

 

NUI: 0915054589

Nombre: GRABER NIETO MARIO ALBERTO

 

 

1. Información referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La información del carné de discapacidad es consultada de maneradirecta al Ministerio de Salud Pública - CONADIS en caso de

inconsistencias acudir a la fuente de información

Información certificada a la fecha: 31 DE MAYO DE 2017

Emisor: AMELIA POLICARPA DITO MENDOZA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 17 - GUAYAS - GUAYAQUIL

 

 



 


