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Factura: 003-002-000033255 20160901037D04618

FIEL COPIA DEL ORIGINAL DE DOCUMENTOS (COPIA CERTIFICADA) N° 20160901037D04618

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es (scn)
igual(es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a y que me fue exhibido en 1 foja(s) Gtil(es). Una vez
practicada(s) la certificacion(es) se devuelve el(los) documento(s) en 1 foja(s), conservando una copia de ellas en el Libro de
Diligencias. La veracidad de su contenido y el uso adecuado del (los) documento(s) certificado(s) es de responsabilidad

exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n).

GUAYAQUIL, a 15 DE ABRIL DEL 20186, (9:24).
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NOTARIO(A) WENDY MARIA VERA RIOS

NOTARIA TRIGESIMA SEPTIMA DEL CANTON GUAYAQUIL
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KEYSIDE HOLDINGS INC. > >

TIPO DE SOCIEDAD: SOCIEDAD ANONIMA Ifl 1l
SE ENCUENTRA REGISTRADA EN (MERCANTIL) FOLIO N2 722658 (S) DESDE EL MARTES, 04 DE ENERO o6t o1
- QUE LA SOCIEDAD SE ENCUENTRA VIGENTE .
- QUE SUS CARGOS SON:

DIRECTOR: JOSE JAIME MELENDEZ

DIRECTOR: YENNY MARTINEZ

DIRECTOR: HERCIBELLE GONZALEZ

DIRECTOR: JAQUELINE ALEXANDER

DIRECTOR: VERNA DE NELSON

PRESIDENTE: JOSE JAIME MELENDEZ

VICEPRESIDENTE: HERCIBELLE GONZALEZ
TESORERO:-HERCIBELLE GONZALEZ
SECRETARIO: YENNY MARTINEZ

SUBSECRETARIO: JAQUELINE ALEXANDER _ \
SUBSECRETARIO: VERNA DE NELSON

AGENTE RESIDENTE: BUFETE MF & CO. \

-

- QUE LA REPRESENTACION LEGAL LA EJERCERA:

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD LO ES EL PRESIDENTE, PUDIENDO TAMBIEN EJECER ESE CARGO EL ~
TESORERO O EL SECRETARIO EN LAS AUSENCIAS DEL PRESIDENTE O CUALQUIER PERSONA QUE LA JUNTA

DIRECTIVA DESIGNE CON ESE OBJETO. f

EXPEDIDO EN LA PROVINCIA DE PANAMA EL JUEVES, 23 DE ABRIL DE 2015 A LAS 02:28 PM. -

NOTA: ESTA CERTIF!CMJON PAGO DERECHOS POR UN VALOR DE 30.00 BALBOMCON EL NUMERO DE
LIQUIDACION 1400375679

Este documento ha sido firmado con firma electrénica cafificada por EDUARDO ANTONIO ROBINSON ORELLA‘“ o
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