
   
S COMPAÑÍAS 

¡NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAÑÍA EXTRANJERA QUE A SU VEZ ES SOCIA 
ACCIONISTA DE UNA COMPAÑÍA ECUATORIANA AÑO 2014 
  

1. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE: 

¡NÚMERO DE EXPEDIENTE: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: .....Z LEMA SAADI DE NEBOT 

CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: .. 

      

  

2, COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE: .onooccot 

NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA: ..... ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

DomICILIO: ...1391.. SAWGRASS. CORPORATE PARISWAY. 

  

  

    

NOTAL.- A cate formulario ss debo acompañar una cestificación entendida par la autoridad competente del país de origen o Cónsul del Ecnador en la 
que se acredite que la sociodad en cncstión se enonentra legalmento existente ea el pain, 

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPARÍA 
ECUATORIANA 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ... VINCENT DURIN CORNET. 

NACIONALIDAD. 

   

  

  

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSO] 

pomiciLno: ... SAMBORONDON - ECUADOR 

4. DATOS DE LOS SOCIOS, ACCIONISTAS O MIEMBROS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA: 

“No: :] Nombie y Apellidos completos: |:=** Estádo Civil" ]=:=Nacionalidád * :¿Domidllo es 
1 JEFFREY HOERTZ SOLTERO ESTADOS UNIDOS [ESTADOS UNIDOS 

   
DEL LEGA«L, SECRETARIO, 

AD FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD 
O APODERADO LOCAL 

Nota2; Si este formulario hubiese sido otorgado cu el exterior, deberá estar autenticado por Cónsul Ecnatorimo o apostillado 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO MES 
  

  

     



  

    

        
  

  

            

REPUBLICA DEL ECUADOR > 
SUPERINTENDENCIA DE AÑO | 201 NO. 

COMPAN! 
FORMULARIO ANEXO DE NÓMINA DE | Dentro 15 días ingreso al libro 

SOCIOS O ACCIONISTAS 
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DELA COMPAÑÍA INFORMANTE 
  

  

¡RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC: EXPEDIENTE: 
GELEFRENT S.A. o [s Jo [2 [a [7 Js [+ [7 [7 [o fo [1 PppI+[+]+Toe ] 
  

  

B: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA SOCIA O ACCIONISTA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL (3) RUC: EXPEDIENTE: 

PIITTI1FI1TITiTI E IFITTTT 

  

              

C: NÓMINA DESOCIOS O ACCIONISTAS DE LA EMPRESA SOCIA O ACCIONISTA 

CÉDULA/RUC/PASAPORTE Apellidos y Nombres / Denominación Nacionalidad Alida 

SE-0-00004447 ATARIB, LLC, ESTADOS UNIDOS US$ 780,00 

0904191988 NEBOT SAADI 20, 

  

NOTA: 1. El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2. Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 
3. Encaso de ser empresa extranjera no aplica 

DECLARACIÓN:EL administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidaad de la información proporcionada 
enn el Ipresente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en 
“REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADOS A REMITIR A LA 
SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS SU CONTROL Y VIGILANCIA”. (RES. 
SC:SG.DRS.G.12.03 DE MAR 12 DE 2012). 

¡AL 

FECHA DE PRESENTACIÓN | año ] mes ] Da » di de 

ESENT. D 

  

  

          

Nombre: 
Identificación: 

 



  

l, CHRISTOPHER J. HOERTZ, make, appoint and nominate, VINCENT DURIN 

CORNET, as agent for ATARIB, LLC, a District of Columbia limited liability company (the 
“Company”), for a duration of five (5) years from the date subscribed below. 

1 I hereby give and grant unto said agent the power and authority to attend any shareholder 
meeting of any company in which the Company is a shareholder. 

T hereby give and grant unto said agent the power and authority to accept personal or 
constructive service of process for the Company in which any claim is brought against 
the Company is named as a party to a judicial proceeding. 

T hereby give and grant unto said agent the power and authority, without restriction, to 
purchase any and all assets, organized, situated and/or existing in any location or place, 
for the benefit of the Company. 

T hereby give and grant unto said agent the power and authority to take'any and all action 
brought before any state or governmental authority on behalf of the Company. 

T hereby give aud grant unto said agent the power and authority to respond to any demand 
or request made on the Company in order to comply with of all provisions of Article IV, 
Ley de Compañias (Companies Act), in force within the Republic of Ecuador. 

Third parties who act in reliance upon the representations of the agent shall be held 

harmless by the Company from any loss suffered or liability incurred as a result of 

      

        

   

upon a copy of this power of attorney certified by the agent to be a trúz 
original hereof, as fully as if such third party had received an origindl Le 
power of attorney. y E 

The agent shall not be liable fer any acts or decisions made in go04 an 

conformity with the powers enumerated in this limited power of attorney. How Ever, he 
agent shall not be relieved from liability for breach of duty committed dishonestly, with 
improper motive, or with reckless indifference to the Company or the purposes of this 
limited power of attorney. 

This power of attorney shall terminate by one or more of the following circumstances: 

(a) By written revocation of this Power of Attorney executed by a Member or 
Manager of the Company; or 
(b) The death of the agent named in the first paragraph of this JJ 
attorney.    eto 

id 
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Signed on the E day of Lara CO La per , ín the year 2014. 

0 CGLLL 
CHRISTÓPHER J. HOERTZ, Principal 

STATE OF FLORIDA 

COUNTY OF BROWARD 

The foregoing instrument was acknowledged before me on the 12 day of 

DECEMBER, in the year 2014, by CHRISTOPHER J. HOERTZ, who is personally known 

to me or who has produced (type of identification) as 

Le Olunes— 
Public Notary Dd 
Printed name: LA ANA QHAVWEZ. 

identification. 

ON 

O E,       
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This public document 

2. lias been signed by Diana Chavez 

Certified 

28, at. Tallahassee, Florida 
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6. tie Nineteenth day of December, A.D., 2014 

Secreta of State, State of Florida 

        
  
    UNT 1 mi 

EN Se  



PODER DE REPRESENTACIÓN LIMITADO DE COMPAÑÍA PARA 
ATARIB, LLC, 

UNA COMPAÑÍA DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DEL DISTRITOR 
COMLUMBIA 

: Yo, CHRISTOPHER J. HOERTZ, señalo, designo y nombro a VINCENT D 

   
   
   

como Agente de ATARIB, LLC, una compañía de responsabilidad limitada del Dist: 

(La “Compañía”) para un período de cinco (5) años a partir de la fecha de suscripción de la presente. 

1. Por medio de la presente concedo y otorgo al mencionado Agente el poder y la autoridad de 

atsistir a cualquier junta de accionistas de cualquier compañía en la cual la Compañía sea 

accionista. 

2. Por medio de la presente concedo y otorgo al mencionado Agente el poder y la autoridad de 

aceptar notificaciones personales o procesales para la Compañía en las cuales se plantee 

cualquier reclamo contra la Compañía siendo nombrada como parte en un procedimiento judicial. 

3. Por medio de la presente concedo y otorgo al mencionado Agente el poder y la autoridad, sin 

nombre de la Compañía. 

  

5. Por medio de la presente concedo y otorgo al mencionado Agente el poder y la autoridad para 

responder cualquier demanda contra o solicitud presentada a la Compañía tendiente a cumplir 

con todas las disposiciones del Artículo IV de la Ley de Compañías en vigencia dentro de la 

República del Ecuador. 

6. Terceras partes actuando confíadas en base a las representaciones del Agente serán eximidas por 

parte de la Compañía de la responsabilidad por cualquier pérdida sufrida o responsabilidad 

1



  

asumida como resultado de acciones tomadas antes de recibir una notificación escrita de 

revocación. Cualquier tercera parte puede confiar en que una copia del presente Poder de 

Representación, certificada por el Agente, sea una copia fiel al original del mismo, con la misma 

certeza como si esta tercera parte hubiere recibido un original de este Poder de Representación 

de larga duración. 

7. El Agente no será responsable por ningunas acciones o decisiones tomadas de buena fe y que se 

ajusten a los poderes mencionados en este Poder de Representación Limitado. Sin embargo, el 

Agente no será exonerado de la responsabilidad en caso de violación de sus obligaciones 

cometida deshonestamente, por razones impropias o con indiferencia desconsiderada para con la 

Compañía o respecto a los objetivos del presente Poder de Representación Limitado. 

8. El presente Poder de Representación terminará por una o varias de las circunstancias que siguen: 

(a) Por revocación escrita del presente Poder de Representación firmada por un Miembro o por 

un Gerente de la Compañía; o 

(b) Por la muerte del Agente mencionado en el primer párrafo del presente Poder de 

Representación Limitado. 

.. Firmado el día 18 de Diciembre del año 2014 

f.) ilegible 
CHRISTOPHER J, HOERTZ, Poderdante 

 



ESTADO DE LA FLORIDA 
CONDADO DE BROWARD 

  

El día 18 de Diciembre del año 2014, ante mí persona, el instrumento que antecede fue 

reconocido como suyo por CHRISTOPHER J. HOERTZ, a quien conozco personalmente o quien 

me exhibió (tipo de identificación) como identificación. 

Sello: 
DIANA CHAVEZ 

MI COMISIÓN EXPIRA EL. 

1 DE NOVIEMBRE DEL 2016 f.) ¡legible 

No. EE 848679 Notaria pública 

Adherida a “Notary Public Underwiters" Nombre en letra de imprenta: DIANA CHAVEZ 
NOTARIA PÚBLICA DEL ESTADO DE LA FLORIDA 

   



Observación estampada dentro del marco superior: 

  

Una fotocopia del presente documento en blanco y negro no es una copia oficial. 
  

gado ve Ya JlUorip, 

Departamento del Estado 
CONFIAMOS EN DIOS 

APOSTILLE 

(Convención de La Haya del 5. de Octubre de 1961) 

1. País: Estados Unidos de Norteamérica 

Este documento público 

2. hasido firmado por Diana Chavez 

3. en su calidad de Notaria Pública de La Florida 

> lleva el sello oficial de: Notaria Pública, Estado de La Florida 

Certificado 

en Tallahassee, La Florida 

el día 19 de Diciembre en el año del Señor 2014 

por Secretario del Estado, Estado de La Florida 

con el No.: 2014-152172 

Timbre/sello: 
sello: 10. Firma 

GRAN SELLO DEL ESTADO 

DE LA FLORIDA f.) ilegible 
* CONFIAMOS EN DIOS * o Secretario del Estado 

E
E
 

  

    Desde 99 (2/12) . 
  

Observación estampada dentro del marco inferior: 

Este documento contiene una marca de agua, identificándolo como verdadero. 
Alzar el documento contra la luz para apreciar las palabras “SAVE” (seguro) y 

“VERIFY FIRST” (verifíquese primero). 

Observación en el marco lateral izquierdo: 

Cuando se fotocopia, parecerá la palabra “VOID” (inválido). 

Observación lateral derecha: 

“Estado de La Florida” aparece en letras pequeñas a lo largo y ancho de la superficie de est 
documento de 8% x 11 pulgadas. 

 



    
identidad 0905080404, declaro que traducido del idioma inglés al español, 
que anteceden y que corresponden a la compañía ATARIB, LL: 

  

      . José Joaquín Franco Porras 
Traductor 

090508040-4 

«0 ABLEDUARDO FALGUEZ AYALA. NOTASI8 TITULAR SEPT. 

DEL CAMTON GUAYAQUIL. REPUBLICA DEL ECUADOR, De 

conformided con la facultad que me concede el me 

novena — del Articulo dieciocho de la la Notaria 
que 

mente, DOY FE. Que ta fma y nea 

antecede es similar a e (GEDOCA ) que me fue 

presentada y devueíta al interesado, — la misma Que 

correspon JOSÉ JOR Qo iS 

E 

¡NOTARIO SEPTIMO DEL 

Cal iurd Ue Y      aguila 

    



"yo AD. EDUARDO FALQUIZ AYALA, NOtano us Vantur 

Guoyaquil, en Ejercicio Ca la ctribucióna que ras confiera 

el Numeral 5 da art, 13 ds la Ley Notarial ogregudo por 

el Decreto Supremo No, 2286 del 31 de Marza de 1978 

publicado en el R. O. No. 564 del 12 de Abril del m:smo 

oña Doy fé. Que la fatoccpta que úntogede es exacta y 

conforme del documento que Se me ha extibido en 

fojas útiles y que otra fotocopia con la nota raspartiva 

la he Incorporado en el lib»o de Diligencios a:e « 

Notaría a mi cargo. ef E E S en la y 

5 ES E ¡A 

WENA EDUARDO FALQUEZ AYALA 

? e NOTARIO sFeATIMA 

o e 

    

    

   

   

        

    
a 

19 AD, EDUARDO FALQUEZ AYALA, Notario del Cant. 

Guayaquil, en Ejercicio de Ja atribución que me conflers 

el Numeral 5 da art. 18 da la Lay Notarlal agregado por 

el Decreto Supremo No, 2368 dal 31 de Marzo de 1979 

puhlicodo en el B, O, No, 588 dol 12 de Abril dal mismo 
año Doy fé. Que la fotocopta que trieepda es exacta y 

conforme del documanto que se me ha exhibido en 6 
fojas útiles y quo otra fotocepte con la nota respectiva 
ta he Inserparado ma Mo de Diltgencias que al 

efecto se Reva en la Notaría a ml cargo, 

A_de ogalo del Uns Guayaquil,      
      DO FALQUEZ AVATA 

COCAB) REOPRAA 

 



  

  

  

  

This Apostille is not valid for use anywhere within the United States of America, its 
territories or possessions, 

This Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has signed the 

public document, and, where appropriate, the identity of the seal or stamp which the public document bears. 

This Apostille does not certify the content of the document for which it was issued, 

Apostille 
(Convention de La Haye du $ octobre 1961) 

District of Columbia, United States of America 
PATRICIA E. GRAYS    

    

This public document has been signed by 
SÚPERINTENDENT OF CORPORATIONS 
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acting in the capacity of. es 
CORPORATIONS DIVISION E E Es 

DEPARTMENT OF CONSUMER £ REGULATORY ARRE, 
bears the seal/stamp of. Sn a 

CERTIFIED 

at Washington, D.C. A, 

2 y1 '' DECEMBER 2014 
the day of A 

ee 

by Secretary of the District of Columbia 

1 306222 

  

10. Signature: 

Cynthia Brock-Smith   
  

 



  

  

   

  

DEPARTMENT o 

District of Columbia Government 
Corporations Division 

Articles of Organization for Domestic Limited Liability Company 

One or more persons acting as the organizers under the provisions of the Title 29 of'D.G. Code (Business 
ASE IAE 

  

    
First: Company name: 

Atarib LLC 

Second: The street address of the initial principal office: 
1391 Sawgrass Corporate Parkway 

Sunrise, Florida 33323 

Third: Registered agent's name and address in the District of Columbia: 
¡NATIONAL REGISTERED AGENTS INC. 
1015 I5STH ST. NW 

SUITE 1000 
Washington, District of Columbia 20005 

  

  

  

  

  

     

  

Fifth: Effective Date: 11/26/2014 
  

Sixth: Miscellaneous Provisions: 

  

Address: 

  

Eighth: Organizers executing this form: 

¡No information provided. 

SA RI RR SA EN 

  

E II TI NO A 

¡Amount Paid: $320.00 
Date: 11/26/2014 8:26 PM 

E-Signed     
  

 


