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A __ CON VISTA ALA SOLICITUD, z 

o INVERSIONISTA ABUNAL, S.A. — NS 

' DIRECTOR: RICARDO TORRES MIÑO.” yo > 

. PRESIDENTE: MONICA MAGALLSORIA PIÑA 

* EL PRESIDENTE EN SU AUSENCIA EN SU ORDEN EL VICEPRESIDENTE, SI LO HUBIERE EL TESORERO O EL 
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MOTIVO: SOLICITUD DE PUBLICIDAD 
o LOCALIZACION: PANAMA, PANAMA 
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237571/2015 (0) DE FECHA 03/06/20153, r A 

o e QUE 'ASOCIEDAD, : 

. A 

» . 

TIPO DE SOCIEDAD: SOCIEDAD ANONIMA” , 4 / 
¡SE ENCUENTRA REGISTRADA EN (MERCANTIL) FOLIO N2 534036 (S) DESDE EL MARTES, 01 DE AGOSTO DE 2006 

- QUE LA SOCIEDAD SE ENCUENTRA VIGENTE / ( 

. a y ) 

- QUE sus CARGOS SON: | 

¡SUSCRIPTOR: GMS SERVICES, S. DER.L. 

SUSCRIPTOR: LB SERVICES, S. DER.L. e 

DIRECTOR: MONICA MAGALI SORIA PIÑA, 

DIRECTOR: ALAIN VELEZ RAMIREZ 

TESORERO: RICARDO TORRES MIÑO - 
SECRETARIO: ALAIN VELEZ RAMIREZ y, y u- Ul 
AGENTE RESIDENTE: GALINDO,ARIAS Y LOPEZ 7 : 

y - 

- QUE LA REPRESENTACIÓN LEGAL LA  EJERCERÁ: s NW SM 

SECRETARIO. ==, N = 

A á / 7 
- QUE SU CAPITAL ÉS DE 10,000.00 DÓLARES AMERICAÑOS r 
EL CAPITAL SOCIAL ES DE DIEZ MIL DOLARES DIVIDIDO EN QUINIENTAS ACCIONES COMUNES DE UN VALOR 
NOMINAL DE 20 DOLARES CADA UNA. > 

- QUE SU DURACIÓN ES PERPETUA o Se [ a 
- QUE SU DOMICILÍO ES PANAMÁ , PROVINCIA PANAMÁ : 
- MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NO. 8,176-DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2006. DE LA NOATRIA UNDECIMA a 
DEÍCIRCUITO. = CoN ( ( $ 
LOS DIRECTORES/DIGNATRIOS: aa 
MONICA MAGALI SORIA PIÑA -——- DIRECTORA/PRESIDENTA > AN 
RICARDO TORRES MIÑO A  DIRECTOR/TESORERO ( 
ALAIN VELEZ RAMIREZ “DIRECTOR/SECRETARIO ( 
ASI CONSTA INSCRITO SEGUN DOCUMENTO REDI NO 1044552/EN LA SECCION DE MERCANTIL 
DESDE EL 24 DE NOVIEMBRE DE 2006. _ a a 
- HAN SIDO LOS UNICOS DIRECTORES/DIGNATARIOS HASTA LA FECHA. - 

AA 
EXPEDIDO EN LA PROVINCIA DE PANAMÁ EL MIÉRCOLES;/03 DE: JUNIO DE 2015 A LAS 05: :53. 

PMI: — N . Ñ x 
NOTA: ESTA CERTIFICACIÓN PAGÓ DERECHOS POR UN VALOR DE 30.00 BALBOAS x 
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Este documento ha sido firmado con firma electrónica calificada por EDUARDO ANTONIO ROBINSON ORELLANA, X / 

MI DE 
La autenticidad de este documento puede ser verifi cada en el Servicio Web de Verifi cación: https:/Awww.registro-publico.gob.pa  * J) 
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- Identificador Electrónico: E111 FE7F-3FA9-40B0-BEFF-6B83F0DE884F ( 

Registro Público de Panamá - Vía España, frente al Hospital San Fernando í 
Apartado Postal 0830 A 596 Panamá, República de Panamá - (507)501-6000 Página: 1 de 1 
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N ¿onvention de la haye du 5 de octobre 1961 . — 

L 1 Pais PANAMÁ. 
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f y estarevestido del sello/timbré de_ 2-7 y - - 
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