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REPUBLICA DEL ECUADOR _
SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES
INFORMACION DE COMPARNIAS EXTRANJERAS

1 MPARNIA NACION RESENT.

NOMBRE DE LA COMPARIA: | preEDIALBIENES 1. LTOA, |

EXPEDIENTE:

0500946534 ] | N ALTAMIRAND CABEZAS ELIZABETH GERMANIA GERENTE
2. INFORM I D EXTRAN
IDENTIFICACION: | se-a00000508 | NOMBRE: [ kaveste, e |
MOTIVO PRESENTACION:  ["anual | DIRECCION: [ 1152 Camino Ramon, San José Caiifomia 95125 USA |
ARNO / FECHA: | 2018 | NACIONALIDAD: | £STADOS UNIDOS DE AMERICA |
SOCIEDAD REMISA: I NO | COTIZA EN BOLSA: [ NO I
. DATQS DE P EEA IEDAD EXTRAN

' |correcELECTRONICO

0919284497 MOREANO ALTAMIRANO PAULO ANDRES CEDLLA ECUADOR Ciudadela Urdenor || Mz.224 villa 21-22 paulomol9@hotmail.com

] DIRECCION “: - GORREC! .| COTIZA
: : . ‘-NAC'QNAL'PAD <1 DOMICILIARIA- ) BLEcTRONICO ] BoLSA
FIDEICOMISO "JONATHAN ESTADOS UNIDOS | 1152 Camino Ramon, taniaalta@hotmail.com
g ASE-G-0002277 LWILCOX, AND CYNTHIA OTRO DE AMERICA San Jose, Calforria, O

SOCIEDAD EXTRANJERA 0 APODERADO

NOMBRE—DPFOLO Wale Bh&MO A L+AM1RDnLO

No.DENTRICACION: D1 2. %4 U9

NUMERO DE SOLICITUD: G-128523.A13B.2018 ) FECHA DE EMISION:G/2/17 2:27 PM Pagina:i




SUPERINTENDENCIA s
DE COMPANTAS

NOMINA DE $OCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPA&]A EXTRANJERA QU1
ACCIONISTA DE UNA COMPANIA ECUATORIANA

1. COMPARIA ECUATORIANA
PREDIALBIENES CIA. LTDA.

NOMBRE: [ e ey e USROS
NUMERO DE EXPEDIENTE: . 128028
NOMBRE DEL. REPRESENTANTE LEGAL: ..., ELIZABETH ALTAMIRANO CABEZAS
CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: ..., GERENTE.

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA
KAYEBLEL, LLC,

NOMBRE: oo T e e e
NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA: ... ESTADQUNIDENSE. ...,
DOMICILIO: ... OAN JOSE, ESTADO DE CALIFORNIA, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

NOTAL- A este formulazio se debe acompariar una certificacion extendida por la autendad competente del pais de ongen o Consul del Ecuador en ta
que se acredite que la sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en el pais

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPANIA
ECUATORIANA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ......... PAULO ANDRES MOREANO ALTAMIRANO
NACIONALIDAD: ..., B A R AN A
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: ... 0819284497
pomiciLIo: ... CDLA URDENOR i, MZ, 224, VILLA 22-24, GUAYAQUIL-ECUADOR

4. DATOS DE LOS SCCIOS , ACCIONISTAS O MIEMBROS DE LA COMPARIA EXTRANJERA:

No. Nombre y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad bPomicilio

Llonathan J. Wilcox and Cynthia Wy Estadounidense Califorria, Estados Unidop
de Amérnica

TWilcox 2012 Grandchildren's Trust

s Mo f

FIRMA  DEL REPRESENTANTE  LEGAL. SECRETARI.
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANIERA O APODERADO LOCAL

Nota2: Si este formulario hubiese stdo otorgade en el exterior, deberd estar autenticado per Consul Ecuatoriano o apostllade

2017 03 10

ANO MES DiA

FECTIA DE PRESENTACION:




JACH O R

Factura: 001-002-000025826 20170901055D01364

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20170301055D01364

Ante mi, NOTARIO(A) MARCO ANGELQ OTTATI SALCEDGC de la NOTARiA QUINCUAGESIMA QUINTA , comparece(n)
PAULC ANDRES MOREANO ALTAMIRANO portador{a) de CEDULA 0919284497 de nacionalidad ECUATORIANA,
mayor(es) de edad, estado civil CASADO{A)}, domiciliado(a) en GUAYAQUIL, REPRESENTANDO A KAYEGBLEL,LLC, en
calidad de APODERADO(A) ESPECIAL; quien(es) dedara(n) due la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede
NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS, es(son) é.uya(s). la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos ptiblicos y privados,
siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente
diligencia se realiza en gjercicio de la atribucién que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -.
El presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sohre cuyo texto esta Notaria, no asume

responsabilidad alguna. —- Se archiva un original. GUAYAQUIL, a 21 DE ABRIL DEL 2017, {15:18).

CEDULA: 0919284497
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VIZUETA VICTOR MOTSES
AFELLIDCS ¥ HOMBAES DE 14 MADRE
ALTAMIRANO CABEZAS GERMANIA
LUGAR Y FECHA DE o
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- APELLINOS Y NOMERED ESTE DOCUMENTO ACREDITA QUE USTED
SUFRAGO EN LAS FLECCIONES GENERALES 2017

ESTE CERTIFICADD SIRVE PARATODDS
LOS TRAMITES PUBLICOS Y PRIVADOS
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« Direccién General de Registro Civil,
fdentificacién y Cedulacion

| REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

- PR,

_ _._Numero anico de ldenttf' cacmn 0919284497

: :;Nombres del mudadano MOREANO ALTAMIRANO PAULO ANDRES

: ._=.Cond:cuon dei cedulado CIUDADANO e

| -Lugar de naCImlento ECUADORIGUAYAS!GUAYAQUILIBOL]VAR
"_____;._;!SAGRARIOI S -

__=_Fecha de nammlento 10 DE DICIEMBRE DE 1982

= e _.;-:_..",__Namonandad ECUATOREANA

'__Sexo HOMBRE.

-:ff-EJInstrucclon SUPERIOR

ProfeSIon ESTUDFANTE

;}_Estado Cw:l CASADO

:onyuge CA!CEDO ALVAREZ JOHANNA LEONOR

Fecha de Matrlmonlo 2 DE MARZO DE 2013

_511_ Nombres del padre MOREANO VIZUETA VICTOR MOISES

> ‘-Nombres de Ia madre ALTAMIRANO CABEZAS ELIZABETH GERMANIA
Feqha'qu g_xpedicién: 1 DE ABRIL DE 2017
E_|nfor5ri{é§iéﬁ:f§en§:fiéada ala fecha: 21 DE ABRIL DE 2017

. Emisor: MARCO ANGELOQTTATI SALCEDO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 55 : GUAYAS - GUAYAQUIL

s

N° de certificado: 175-020-32860

175-020-328 ng. Jorge Troya Fuertes

60 Director General def Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

Documento firmado electrénicamente
Vigencia: 1 mes o 1 validacion desde la fecha de emision. Cumplido el plazo o nimero de verificaciones solicite un nuevo certificado.
Confirme la informacién ingresando el almero de certificado en: hitps:/ivirtual.registrocivil.gob.ec



Direccién General de Reg‘%stro Clvil, :
Identificacién y Cedulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

| Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: ) _' 0919284497

Nombre: _ MOREANO ALTAMiRANO PAULO ANDRES

1. Informaclon 'referenclal de dlscapacidad

LA PERSONA NO REGESTRA DISCAF‘ACIDAD

| -Mensaie_:___g .

"E La mformacuﬁn del camé de discapacmiad es consultada de man a. darecta al Mmlsteno de Salud Publzca CONADIS en caso de
mcons:slenc:las acudlra la fuente de mformac:on SR . N E

Informaclon cerhf cada a !a fecha 21 DE ABRIL DE 2017
Emisor: MARCO ANGELO OT!'ATI SALCEDO GUAYAS GUAYAQUIL-NT 55 GUAYAS GU _AQUIL




