Secretary of State
State of Nevada

Apostille
(Convention de La Haye du 5 oclobre 1961)
1. Country United States of America
Pays / Pais:
This public document
Le présent acte public / El presente documento publico
2. has been signed by Barbara K. Cegavske
a été signé par
ha sido firmado po
3. acting in the capacity of NEVADA SECRETARY OF STATE
agissanl en qualité de
quien actua en calidad de
4. bears the seal/stamp of STATE OF NEVADA
esl revélu du sceau / timbre de
y esta revestido del sello / timbre de
CERTIFIED
Allesté / Certificado
5 at Carson City, Nevada, U.S A.
alen
6. the the TWENTY-FIRAT DAY OF FEBRUARY, 2018
le/eldia
7. by Barbara K. Cegavske, Secretary of State, State of Nevada, U.S.A.
par [ por |
8. Number 2018/044/PWR
S0US No

bajo el nimero

9. Seal/Stamp:
Sceau / timbre :

Sello / timbre: Firma:

10. Signature:
Signature : K ( la t!

Barbara K. Cegavske
Secretary of State

This Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacily 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 contenl of the document for which it was issued.

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

Celte Aposlille alteste uniquement la véracité de la signalure, la qualité en laquelle le signataire de I'acte a agi e!, le cas échéant, l'dentité du
sceau ou limbre dont cet acte public est revétu.

Celle Apostille ne cerlifie pas le contenu de I'acte pour lequel elle a été émise.

L'utilisation de cette Apostille n'est pas valable en / au Etats-Unis d'Amérique, ses territoires ou possessions.

Esta Aposlilla certifica Unicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del documento haya acluado y, en su caso, la
identidad del sello o timbre del que el documento plblico esté revestido.

Esta Apastilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidid.

No es valido el usa de esta Apostilla en los Estados Unidos de América, sus terrilorios o posesiones.



STATE OF NEVADA

Commercial Recordings Division
202 N. Carson Streel
Carson City, NV 89701-4201
Telephone (775) 684-5708
Fax (773) 684-7138

BARBARA K. CEGAVSKE

Secretary of Stete

KIMBERLEY PERONDI
Depuly Secretary
Jor Conumercial Recordings

OFFICE OF THE
SECRETARY OF STATE

Certified Copy
February 21, 2018

Job Number: C20180221-0057
Reference Number: 00010895983-53
Expedite:

Through Date:

‘The undersigned filing officer hereby certifies that the attached copies are true and exact
copies of all requested statements and related subsequent documentation filed with the
Secretary of State’s Office, Commercial Recordings Division listed on the attached

report.
Document Number(s)  Description Number of Pages
20180069955-75 Annual List 1 Pages/1 Copies

Respectiully,

MMK%

Barbara K. Cegavske
Secretary of State

Certified By: Paul Reyes

Certificate Number: C20180221-0057
You may verify this certificate

online at http://www.nvsos.gov/

Commercial Recording Division
202 N. Carson Street
Carson City, Nevada 89701-4201
Telephone (775) 684-5708
Fax (775) 684-7138



INITIALJANNUAL LIST OF MANAGERS OR MANAGING MEMBERS AND STATE

BUSINESS LICENSE APPLICATION OF: FNTEY HUMDER

TELUR MARKETING 1LC E0b36192010-71

NAME OF LIMITED-LADILITY GOMPANY

FOM THE PiLbsa RERIOR OF W Filed in the office of | Pocument Number

USE OLACK INX ONLY - DO NOT HIGHLIGHT 0 T ) 20180069955-75

"YOU MAY FILE THIS FORM ONLINE AT www.nvsilverflume,gov™ Barbara K. Cegavske Filing Date and Time

D Relurn ono file stamped copy. (I filng nal accumpanicd by erder inslractions, secrcmry of State 02/12/2018 7:52 AM
fite stamped copy will be sent 10 regisiered agent.) State of Nevada Entity Number

IMPORTANT: Road i belora compicting and roturning this form. E0636292010-7

b Pl o type namut acd addresses, edber readence or businoss, for a¥ Pages or ranaging
manities, A Manager, or if nene, a Managing Membor of tho LU muss 540 th lorm FORM ¥2LL
UE RETURNED IF UNSIGNED '

2 iihere aro additusal manngors or managing membory, atuth o tist of ham to fhis form,

4. Haturn compiaton form vith the fea of $150.00 A $75 00 soaally must hie arklaa foe Bilure 10 (o Ihin
0™ by the coadling, An anrual kst rocowod mern than I3 aays dedafe it flue tate shall be aeened ABOVE SPACE IS FOR OFFICE USE ONLY
an amenced il taf tho previaus yoar,

St usiiess Loense feo s 520000, Eflective 2112010, $100.90 must bo aduua for 'ailure Lo Tie lorm By goanding

b. Make your checy paynole 12 ihe Scorotory of State

6. Quiigron Coniga: I requusiad above une ik stampod ey wil 5o rotumed at no adcitisnal charge, Tu recoive A coded copy. 4ne0sa wn AtIAAT) 510 00 per Tetdcation
A copy few of 52,00 py page s renuired fot each aduitlonal copy Jenerated when grgening 2 of more filo stampet o con o conles ASDIORH Y0 1 siracionE must
Accompany yoi otdor

7. Retun tho complated fam toc Secroiary of Slate, 207 ipah Carsan Sirgol Carson Cily, Nevada 59701420, (175) 685704

A Fotm mus: e g e poisiess on of the Sacrmtary of Siote or o be'ore i s tay of the mentn o weidh it is due. (Postetark dale s 6t aceetea as rsen prdate ) Feors
raceived afier duo date wil be 1elumed 107 avd bonul fews i Denalles. Frilie 1o nchute annual 58 ond bunnoss teense 'y Wi esul » merton o 4 ng

ANMUAL, LIST FILING FEE* S140.60__LATE FUHALTY- $79.00 0 fing e " BUBINESS LICENSE FEE:$730.00._ | ATF PENALTY $10000 14 Gaig wne)
T

;gucgmumme&mummumwo_ummmmm 7 zxampl

! 001 - Go a1 Enlity

D Puttant to NRS Charinr 76. this ety Is cxempt from the busirass ficerse foc., Exemptior code | I 006 - NRS 6808,020 Insurance Co

NOTE: Il claiming an exemption, a notarized Declaration of Eligibility form must be altached. Failure to
| altach the Declaration of Eligibility lorm will result In rejoction, which could result In tato foos,

NAME
Jose Anuar Millan Abadia ‘ MANAGER OR MANAGING MEMBER
ADDRESS ciry STATE  ZIPCODE
Km 6 1/2 via Duran-tambo duran ‘ Guayas,Ecuador
RAMFE

MANAGER OR MANAGING MEMBER

ADDRESS cny STAIE 2 COOE

e R . e
i MANAGER OR MANAGING MEMBER

ADDREES ciry STATE AP CODE

MANAGER OR MANAGING MEMBER
| ADDRESS ciry STATE 2 COE

|

Noae ol the managers or
tha kieatity of any persp

| decinre, 1o tho besyb

fidd in the list of managers and manaping members has been deatitled with (he fraudulent Intent of concealing
or or authorily of a gor or [ b lurth e of any unlawlul conduct

I petjary. that the Information contained harein is correct and acknowlodye Ihal pursuant 1o NRS 239330, it is

a calegory G felo rgod inslrument lor filing in the Office of the Secretary of Stale.
x Title OCato
N Manager 25/01/201¢
Signature of Manager, Managing Member or
Other Authorized Signature Nevadn Secreiary Tﬁmc}uu
el pmy

Teron 103403 Rovised 7-ieis
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Factura: 001-101-00004-3837 20180901014D00819

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20180801014D00819

Ante mi, NOTARIO(A) ANDREA STEPHANY CHAVEZ ABRIL de la NOTARIA DECIMA CUARTA , comparece(n) NELLY
PRISCILA LOK MEJIA portador(a) de CEDULA 1203867807 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
SOLTERO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad 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 publicos 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 ejercicio de la atribucion 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,
sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. GUAYAQUIL, a 9 DE MARZO DEL
2018, (11:41).

== ‘Q-‘d"'“'

NELLY PRISCILA LOK MEJIA g
CEDUIA: 1203867807 /(
-
LT )
Aol (\ —

— el

NOTARIO(A) ANDREA STEPHANY CHAVEZ ABRIL
NOTARIA DECIMA CUARTA DEL CANTON GUAYAQUIL




Secretaria de Estado

Estado de Nevada
APOSTILLA
(Convencion de la Haya del 5 de octubre de 1961)
1. Pais: | Estados Unidos de Norteamérica
El presente documento piiblico ' _ I
2. Ha sido firmado por: BARBARA K CEGAVSKE ]
3. Quien actiia en calidad de: | SECRETARIA DE ESTADO DE
= _ |NEvaDA
4. Y esta revestido del sello/ ESTADO DE NEVADA
timbre de: x
+ S ~ CERTIFICADO s
5. En: Ciudad de Carson, Nevada, Estados
= Unidos

6. Eldia: 21 de Febrero de 2018 L,
7. Por: Barbara K. Cegavske, Secretaria de

Estado, Estado de Nevada, Estados

» gl Unidos de Norteamérica
8. Bgjo el nitmero: | 2018/043/PWR

9. Sello/timbre: Firma:

Barbara K Cegavske

-, - | Secretaria de Estado

Esta apostilla certifica ttnicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que
el signatario del documento haya actuado, y en su caso, la identidad del sello o
timbre del que el documento este revestido.

Esta apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidio. =

No es valido el uso de esta apostilla en los Estados Unidos de América, sus A
territorios o posesiones. (v f / \ * \



ESTADO DE NEVADA
OFICINA DEL SECRETARIO DE ESTADO
Barbara K. Cegavske '
Secretaria de Estado

Kimberley Perondi
Secretaria subrogante para Registros Comerciales

Division de Registros Comerciales

202 N. calle Carson, Ciudad de Carson, NV 89701-4201
Teléfono (775) 684-5708

Fax (775) 684-7138

Copia certificada
21 de Febrero de 2018

Niimero de trabajo: C20180221-0057
Nitmero de referencia: 00010895983-53
Expedido:

Hasta la fecha:

El funcionario de archivos abajo firmante certifica mediante el presente que las copias
son copias verdaderas y exactas de todas las declaraciones requeridas y de la
documentacién relacionada posteriormente archivada en la oficina de la Secretaria de
Estado, Divisién de Registros Comerciales enlistada en el reporte adjunto.

Numero de documento

20180069955-75

Descripcion: Lista Anual

Numero de paginas: 1 pagina/ 1 copia

Respetuosamente, TN 4 ¥\ Pg\q.\\v:
Barbara K. Cegauvske [ * )Lh“ﬂ i
Secretaria de Estado \= '\ 4 oY o]

Certificado por: Paul Reyes ‘\‘ AN
Nimero de certificado: C20180221-0057
Puede verificar este certificado en linea en http://www.nvsos.gov/



LISTA ANUAL/INICIAL DE GERENTES O SOCIOS GESTORES Y
APLICACION DE LICENCIA COMERCIAL DEL ESTADO DE:

TELUR MARKETING LLC

Ntimero de la entidad :
Eo0636292010-7

Presentado en la oficina de:
Barbara K. Cegavske
Secretaria de Estado
Estado de Nevada

Namero de Documento: 20180069955-75

Fecha de presentacién y hora: 02/12/2018 7:52AM
Ntimero de la entidad: E0636292010-7

Nombre de la compaiiia de responsabilidad limitada
Por el periodo de hasta

Solo usar tinta negra- no resaltar
**PODRA INGRESAR ESTA SOLICITUD EN www.nvsilverflume.gob**

s i\
Regresar un archivo con la copia sellada.( si la presentacién no sigue instrucciones\ ./\’ 1 Jt g
las instrucciones brindadas, el archivo con la copia sellada sera enviado al agent o El ‘

registrado) G
(R

Importante: Instrucciones de camino antes de completar y entregar esta solicitud

1. Imprimir y escribir los nombres y direcciones, ya sea de residencia o del
negocio, de todos los gerentes o socios gestores. El gerente, en ausencia de
este, el socio gestor de la compaiiia de responsabilidad limitada debera firmar
la solicitud. LA SOLICITUD SE REGRESARA SINO FUERE FIRMADA.

2. Si hubiere gerentes o socios gestores adicionales, adjuntar la lista de los
mismos a esta solicitud.



3. Entregar la solicitud completa con una tasa de $150.00. $75.00 de penalidad
se agregaran en caso de que no se entregue esta solicitud a tiempo. Una lista
anual recibida antes de 9o dias de su fecha limite ser4 considerada como una
lista corregida para el afio anterior.

4. El valor de la licencia comercial del Estado es de $200.00. Efectiva el
2/1/2010, $100.00 seran afadidos sino se cumple con la acreditacién en el
plazo establecido. _

5. Haga su cheque pagadero para la Secretaria del Estado.

6. Ordenar copias: si se requieren copias. Una copia sellada sera entregada sin
cargo adicional. Para recibir una copia certificada incluir $30.00 por
certificacién. Una tarifa adicional de copias de $2.00 por pago se requiere por
cada copia adicional generada cuando se ordenen 2 o més copias selladas o
certificadas. Las instrucciones correspondientes deberdn acompaiiar su
orden.

7. Entregar la solicitud completa a la Secretaria de Estado 202 calle Carson-
Norte , Ciudad de Carson, Nevada 89701-4201, (775) 684-5708

8. La solicitud deberd estar en posesién de la Secretaria del Estado el dia
requerido o el tltimo dia del mes en que se haya pedido. (El dia en que haya
sido sellado no seré aceptado como el dia en que fue recibido). Las solicitudes
que sean recibidas después de la fecha requerida seran retornadas para el
cobro de tasas adicionales y penalidades. Si no se incluyen las tasas de la lista
anual y y de la licencia comercial esto resultara en una solicitud negada.

Tasa de solicitud de lista anual: $150

Penalidad por mora: $75.00 ( Si se entregase tarde)
Tasa de Licencia Comercial: $200.00

Penalidad por mora: $100.00 ( Si se entregase tarde)

HAGA UN VISTO SI APLICA EINTRODUZCA E IGO DE EXENCION
EN LA CASILLA PROVISTA

[, : I De acuerdo con el capitulo 76 del NRS esta entidad esta exenta de -
la tasa de licencia e

Comercial. Cédigo de exencién :

NOTE: Si se declara tener una exencién, se debera adjuntar wuna
declaracién de elegibilidad notariada. No entregar esta declaracién
equivale al rechazo de la misma y al pago de tasas por mora.

NRS 76.020 CODIGOS DE EXENCION
001-Entidad Gubernamental



006-NRS 6808.020 Compafifa de Seguros

Nombre: Jose Anuar Millan Abadia (Gerente o Socio Gestor)

Direccién: Km 6 %2 Via Duran- Tambo Ciudad: Guayas, Ecuador
Nombre: Gerente o Socio Gestor
Direccién: Ciudad Estado
Caodigo Postal

Nombre: Gerente o Socio Gestor
Direccion: Ciudad Estado
Cédigo Postal

Ninguno de los gerentes o socios gestores identificado en esta lista de gerentes o
socios gestores est relacionado con el intento fraudulento de esconder la identidad
de alguna persona o personas que ejercen el poder o la autoridad de gerente o socio
gestor en fomento de cualquier conducta ilegal.

Yo declaro, a mi mejor entendimiento y bajo la penalidad de perjurio, que la
informacién que contiene este documento es correcta y reconoce que de acuerdo ala
NRS 239.330 se considera un delito de categoria c el ofrecer a sabiendas un
instrumento falso o falsificado para su archivo en la Oficina de la Secretaria de
Estado.

Firma del Gerente, Socio Gestor o de otra firma autorizada
Titulo Gerente

Fecha: 25/01/2018

Lista de Secretaria de Estado de Nevada

Solicitud: 100403 Revisado : 7-1-17

Tradyciflo por: o
. | \ &'tﬁ!‘}*’
; NS

4 »
Ab, Nv}b' Lok Mejia  C.C. 1203867807 Registro No. 1028-15-1386842 "\ ,,.f
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—— REPUBLICA DEL ECUADOR f Kiontifioaoion y Cogecion

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacién: 1203867807
Nombres del ciudadano: LOK MEJIA NELLY PRISCILA
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
/CONCEPCION/

J - '
é
]
Q@ é Fecha de nacimiento: 9 DE ENERO DE 1990

h - ' Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: MUJER
Instruccién: BACHILLERATO
Profesién: ESTUDIANTE
Estado Civil: SOLTERO
Cényuge: No Registra
Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: LOK CHAN JORGE W

Nombres de la madre: MEJIA COCA NATIVIDAD N

Fecha de expedicion: 5 DE ENERO DE 2015

e
Wi
h\‘"ﬁé&‘“'T ,

J ‘(H"'«Q"

"4 - GUAYAS -

Informacién certificada a la fecha: 9 DE MARZO DE 2018

Emisor: LUIS GUSTAVO PILOZO VELASQUEZ - GUAYAS-GUAYA A
GUAYAQUIL L

N° de certificado: 187-102-25449

y W T L
-102-25449 Ing. Jorge Troya Fuertes

187 Director General del Registro Givil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente




Direccién General de Registro Clvil, Identificacién y Cedulacién

mmiiamy REPUBLICA DEL ECUADOR R

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1203867807

Nombre: LOK MEJIA NELLY PRISCILA

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacién del camé de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacion

Informacién certificada a la fecha: 9 DE MARZO DE 2018
Emisor: LUIS GUSTAVO PILOZO VELASQUEZ - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 14 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 187-102-25454
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