Quito, 29 de septiembre del 2014

Sefiora

Ana Carolina Eljuri Jerves
GERENTE GENERAL
DISTRIBUIDORA DOOZET S. A.
Cuidad.-

De mi consideracion:
Para los fines previstos en la Ley de Compaiias, cumplimos en informarle que se ha

procedido a realizar la siguiente transferencia de acciones de la Compafiia
DISTRIBUIDORA DOOZET S. A, de la siguiente manera:

CEDENTE CESIONARIO ACCIONES VALOR
SOMERSBY SALANDER DEL
INVESTMENT LLC |ECUADOR S. A. 640 $ 640.00

La presente cesion de acciones se efectia con todos los derechos y obligaciones
inherentes a la calidad de Accionista.

Le solicitamos se sirva registrar esta transferencia en el Libro de Acciones y Accionista de
la Compainiia.

De igual forma, requerimos que se comunique a la Superintendencia de Compafiias para
los efectos legales pertinentes.

Para fonstancia\de lg.anterior, firmamos conjuntamente, Cedente y Cesionario.

[}

auricio Neme Achi
Manager Gerente/General
SOMERSBY INVESTMENT LLC. SALANDER DEL ECUADOR S.A.




ANNUAL LIST OF MANAGERS OR MANAGING MEMBERS AND REGISTERED AGENT AND

Al
STATE BUSINESS LICENSE APPLIGATION OF: 298 8im, "
[SOMERSBY INVESTMENT LLC | Eo47a472009‘4 i /\Q;
NAME OF LIMITED-LIABILITY COMPANY FILE NUMBER

FOR THE FILING PERIOD OF 2013 TO 2014. DUE BY 9/30/2013 ”“I" "“ |||“m Iml I
File list with the NEVADA SECRETARY OF STATE
%% YOU MAY FILE THIS FORM ONLINE AT www.nvsos.gov *** *110401*

The entity’s duly appointect agent in the siate of NEVADA upon whom process can be served is:

M F CORPORATE SERVICES (NEVADA) LIMITED .
5858 S PECOS RD STE 100
LAS VEGAS NV 89120

ABOVE SPACE IS FOR OFFICE USE ONLY
ﬂ Return one file stamped copy. (If filing not P by order instr tile ped copy will be sent to registered agent.)

ANT: Ry i and returnis is form

1. Print of type names and addresses, eilher residence or business, for il menagers or managing members. A Manager, of if none, Mangging Member of the LLC must sign

the form. FORM WILL BE RETURNED IF UNSIGNED, USE BLACK INK ONLY - DO NOT HIGHLIGHT

2. If there are additi or attach a list ol them to this form.

31 Annual list fee |s $125,00, A $75.00 penalty must be added for faliure lo file this form by the deadline. An annual list received more than 90 days before its gue dale shall be

deemed an amended list for the previous year.

4, State Business License fee is $200.00. Effactive 2/1/2010. $100.00 must be added for failure for file form by deadiine.

5. Maks your check payable Io the Secretary of State.

6. Ordering Copies: if requested above, one file stamped copy will be retumed at no additional charge. To receive a certified copy, endosa an additional $30.00 per certification.

A copy lee of $2.00 per page is required for sach additional copy generated when ordenng 2 or mere file stamped or certified copies, Appropriale instructions must accompany

your ordef,

7. Return the completed form to: Secretary of State, 202 North Carson Street, Carson City, Nevada 89701-4201, (775) 684-5708.

Form must be in the possession of the Seaetury of Slate on or belam the last day ol the month in whlch Itis due. (Poslmnrx date i n not aa:ar.fed a reuln( date.) Forms
eceived affer dye da be reh busines

ANNUAL I.IST FILING FEE 5125 00 LATE PENALTY $75.00 BUSINESS UCE‘ISE FEE: 3200.00 LATE PEIIALTY §$100.00

CHECK ONLY IF APPLICABE AND ENTER EXEMPTION CODE IN BOX BELOW NAS 76.020 Exemption Codes
Pursuant to NRS, this entity is exemplt from the business license fee. Exemption Code: 001 - Governmental Entity

INOTE: 1 clal: g an ! a . Dect: of Eligibility form must be attached. Failure to 005 - Molion Picture Company

lattach the Declaration of Eiigibility form will result In rejection, which could result In late fees. 006 - NRS 680B.020 Insurance Co.

MAURICIO JESUS NEME ACHI +{DOGUMENT WL BE REJECTED IF TITLE NOT INDIGATED)

|NanME: {3 MANAGING MEMBER

ADDRESS: | lerare iz 00000000
[DOCUIIEVT WILL BE REJECTED IF TITLE NOT INDICATED)
o n MANAGER [)_MANAGING MEMBER
ACDRESS: oy: iSTATE: (7P
§ (DOCUMENT WILL BE REJECTED IF TITLE NOT INDICATED)
NAME: ' {3 MANAGER [ MANAGING MEMBER
....................................................... L = S|
ACDRESS: Lomy: STATE: ‘zip:
:(DxUlENT WILL BE REJECTED IF TITLE NOT INDICATED)
“_*:‘_E‘- _______ [0 MANAGER [ MANAGING MEMBER
ADDRESS: iemy: ’ " isTATE: \zip:
:IDOCUMENT WiILL BE REJECTED IF TITLE NCT INDICATED)
e R l {1 MANAGER [)_MANAGING MEMBER
ADDRESS: oy ISTATE: ‘e

| declare, 10 tho best of my knowledge under peralty ol punury, Inet the 2bove mentionec Bnilty has complied with e provisions of aechiona & 1018 of AR 146 of 1he 2009 session of the Nevada Legislature
and lduwhuon mn pursuant lo NRS 239,330, il is @ culegory C telony 1o knowingly oftor any farse of forged instrument for filing in the Otfico ol Ihe Sucralury of Stata.

X / e MANAGER l ["”’ J

Sllgnature of Manager or Managing Member Nevala Secrotary of Siato Annuol List Manorbam Revised: 3-1512




TRADUCCIGN = :’ :
LISTA ANUAL DE ADMINISTRADORES O MIEMBROS DIRECTIVOS Y AGENT
REGISTRADO Y LICENCIA DE NEGOCIOS, EN APLICACION DE:

Motaric Dec.lnlhl\?

P ——
Quito - Ecuador

SOMERBY INVESTMENT LLC. © E0478472009-4

Nombre de la seciedad de responsabilidad limitada Numero de Expediente

PARA EL PERIODO DE REGISTRO DEL 2012 AL 2014, Emitide Al 9/30/2013
Lista de Archivos con la SECRETARIA DE ESTADO DE NEVADA
**¥Jsted puede llenar este formulario en linea en www.nvsos.gov***

El Agente Registrado debidamente nombrado de esta Entidad de Responsabilidad Limitada en el
Estado de Nevada y a quien se le puede presentar notificaciones es:

M.F. Corporate Services (Nevada) Limited
5858 S PECOS RD STE 100
Las Vegas NV 89120

EL ESPACIO DE ARRIBA ES SOLO PARA USO
OFICIAL

X Devolver la copia sellada presentada (Si el documento presentado no se recibe con instrucciones,
la copia sellada presentada serd enviada al agente residente).

IMPORTANTE: Favor lea las instrucciones antes de llenar y devolver este formulario.

1. Escriba en letra imprenta o a maquina, los nombres, direcciones, residenciales o

— comerciales, de todos los administradores 0 miembros directivos. Debe firmar el formulario

un administrador, o si no hubjere ninguno, un miembro directivo de la sociedad EL
FORMULIARIO SERA DEVUELTO Sl NO ESTA FIRMADQ. USE TINTA NEGRA
UNICAMENTE-NO RESALTAR.

Si existen administradores ¢ miembros adicionales, favor adjunte una lista de los mismos a
este formulario.

3. La tarifa anual es de USD $125,00. Una multa de US 75,00 debera ser agregada por no
presentar este formulario dentro del plazo. Una lista anual recibida més de 90 dias antes de
su fecha de vencimiento, se considerard una lista modificada del afio anterior,

4. Latarifa para la Licencia de Negocios es de US $200,00. Se afiadira US $100,00 si no se

cancela dentro del plazo.

Extender su cheque a nombre de la Secretaria de Estado.

6. Solicitud de Copias: Si se solicitd arriba, la copia sellada presentada serd devuelta sin
consto adicional. Para recibir una copia certificada, incluya US $30,00 adicionales por
certificacion. Un cargo de US $2,00 por pagina requiere por cada copia adicional penerada
al ordenar 2 o mas copias selladas presentadas o copias certificadas. Su orden debe
acompafiarse de instrucciones adecuadas.

7. Devuelva ¢l formulario completado a: Secretary of State, 202 Nerth Carson Street, Carson
City, NV 89701-4201. (775) 684-5708.

El formulario debe estar en manos del secretario de estado a més tardar o antes del dltimo
dia del primer mes después de la fecha de registro inicial. (no se acepta el seilo de fecha del

2
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vencimiento serdn devueltos para incluir el pago de cargos adicionales y multas.

TARIFA DO LISTA ANUAL: $125,00 MULTA POR PRESENTACION
375,00 ank”lrt('. b"“"l"'.‘.?

TARIFA POR LICENCIA DE NEGOCIOS: $200,00 MULTA POR PRESENTACI ARYHR - Ecuader
$100,00

Completar solo |a parte que aplica:

__ De conformidad con NRS, esta entidad estd exenta de la tasa por Licencia de Negocio.
Cédigo de Exencidn: Seccién 7(2) Codigo de Exencion:
001 — Entidad Gubernamental
002 — Entidad sin Fines de Lucro
003 — Negocio basado en el Hogar
005 — Empresa de Imagen
__ Mes y afio en que su licencia de negocios expira: 0/ 20

NOMBRE: (EL DOCUMENTO SERA DEVUELTO S NO SE
: INDICA EL TITULO)
MAURICIO JESUS NEME ACHI X MANAGER _ MANAGING MEMBER
DIRECCION: CIUDAD ESTADO:  CODIGO
POSTAL
Av. Amazonas 4600 y QUITO-ECUADOR

Gaspar de Villarcel Piso 10
(Siguientes dos cuadros en blanco)

Yo declaro, a mi leal entender y so pena de perjurio, -que la entidad citada arriba ha cumplido con
las disposiciones de las secciones 6 a la 18 del AB 146 del 2009, y reconozeo que de acuerdo con ¢l
articulo NRS 239.330MSP, trata de un delito grave de categoria C entregar a sabiendas
instrumentos falsos o falsificados para llenarse en la Oficina del Secretario de Estado.

Titulo Fecha

Manager
{Firma llegible)

X FIRMA DEL MANAGTR O MIEMBRO DE ADMINISTRACION

Lista Anual de la Secretaria de Estado de
Nevada

Revisado el 3-15-12



TRADUCCION
SECRETARIA DE ESTADO
ESTADO DE NEVADA

APQOSTILLA
(Convencion de la Haya de & de octubre de 1961)

1. Pais: Estados Unidos de América
Este es un documento publico

2. Ha sido firmado por Rhonda Tuin
3. Actuando en calidad de Empleado de Certificacion
4. Contiene el sello/limbre del Estado de Nevada.
CERTIFICADO
5. EnlasVegas, Nevada, U.S.A.
6. el 8 de Septiembre de 2009
7. por Ross Miller, Secretaria de Estado, Estado de Nevada, Est;dos Unidos.

8. 2009/20/RT

9. Sello/Timbre

(Sella) 10. Firma

Ross Milter
Secretario de Estado
Por: {firma ilegible)

(firma ilegible)
Greg Ramos
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TRADUCCION

SECRETARIO DE ESTADO

ESTADO DE NEVADA

CERTIFICADO DE CONSTITUCION DE SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA

Yo, ROSS MILLER, Secretario de Estado de Nevada, certifico por este medio que
SOMERSBY INVESTMENT LLC presenté el Pacto Social de una Sociedad de
Responsabilidad Limitada en esta oficina el 2 de Septiembre de 2009, que dicho Pacto
reposa en los archivos de 1a Oficina del Secretario de Estado de Nevada, y que ademas dicho
Pacto contiene las disposiciones requeridas por las leyes que rigen las sociedades de
responsabilidad {imitada en el Estado de Nevada.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, he estampado mi firma y el Gran Sello de Estado a este
documento en mi oficina en Las Vepas, Nevada, ¢l 8 de Septiembre de 2009.

(fdo.) (ilegible)
ROSS MILLER
Secretano de Estado

(Aparece estampado el Gran Sello del Estado de chada‘)“ »

Certificado por: Rhonda Tuin
Certificado Numero: C20090903-0440
Usted puede venficar este certificado en linea en http://www.nvsos.gov

LO ANTERIOR ES TRADUCCION FIEL Y COMPLETA DE SU ORIGINAL EN IDIOMA
INGLES. Este 8 de Septiembre del 2009
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A |
REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES R’

SOC!EDADES Jehace bienalpass!
NUMERO RUCG: 1792270154001
RAZON SOCIAL: SALANDER DEL ECUADOR S.A.
NOMBRE COMERCIAL; SALANDER DEL ECUADOR S.A.
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: PORTILLA PEREZ MARTIN EDMUNDO
CONTADOR:
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 30082010 FEC. CONSTITUCION: 30/08/2010
FEC. INBCRIPCION: 06/05/2010 FEGHA DE ACTUALIZACION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTA AL POR MENOR Y MENOR DE BIENES ELABORADOS Y SEMIELABORADOS PARA USO

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Piovinala: PICHINCHA Canton: QUITO Parrogula: EL BATAN Calle: AV. AMAZONAS Nidmaero: N38-82 Intefseccion:
ALFONSO FEREIKA Edlicio; EXPROCOM Oficina: 801 Referencia ubicacion: FRENTE AL BANCO DEL PICHINCHA
lelatena Trabaio: 022266062

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

T ANEXO DE COMPRAS Y RETENCIONES EN LA FUENTE POR OTRDS CONCERPTOS
“ ANEXD RELACION DERPENDENCIA

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARAGION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del08tal 0N ABIERTOS: 1
JURISDICCION: 1\ REGIONAL NORTE\ PICHINCHA CERRADOS: a

Ve

FIRMA DEL CONTRIBUYVENTE 3 :
Hetarin:  PEORBE Lugar de mommw
= Pagina 1 de 2




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1782270154001 ~Je hace bienalpas!
RAZON SOCIAL: SALANDER DEL ECUADOR SA.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO:  0D1 ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 30/08/2010
NOMBRE COMERCIAL: SAL ANDER DEL ECUADOR S A FEC, CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:
VENTA AL POR MENOR Y MENOR DE BIENES ELABDRADOS Y SEMIELABDRADOS PARA USO INDUSTRIAL COMERCIAL Y

DOMESTICO, EN LA INDUSTRIA QUIMICA Y PINTURAS.
VENTA AL POR MAYOR Y MENDR DE T1ODA CLASE RE EQUIPOS,

DRECCION ESTABLECIMIENTO:

»i-

Provinzia: PICHINCHA Canton: QUITO Panrotjula: EL BATAN Calls: AV. AMAZONAS Nimero: N33-82 Interseceién: ALFONSO
PEREIRA Nelorcida. FRENTE AL BANGO DEL PMICHINCHA Edificio: EXPROGCOM Oficina: 801 Telefone Trabajo. 022266062
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Quito, 28 de Febrero de 2013

Doctor :
MARTIN E. PORTILLA PEREZ
Presente.-

De mi consideracion:

Mediants |a presente, me permito comunicarle que, en la Junta General Extraordinaria y
Universal de Accienistas de la compaiia “SALANDER DEL ECUADCR S.A.”, celsbrada
en esta ciudad de Quito, el dia 28 de Febrero de 2013, tuvo el acierto de elegir a Usted,
en el cargo de GERENTE GENERAL d= la misma, por el periodo de DOS (2) afios, y
pudendo ser reelegido indefinidamente, otorgandole los deberes y atnbucones que tanto
la Ley como el Estatutc Social que rige a la Compaiia le determinan; en tal condicién
Usted. y por si solo, tendra la representacion legal, judicial y extrajudicial de ia Compariia.

CONSTITUCION: 18 de Agosto de 2010, ante la Notaria Cuadragésima del Cantén Quito,
Dr. Oswaldo Mejia Espinosa.

CAPITAL: USD § 800,00 ,

INSCRIPCION: 30 de Agosto de 2010, del Registro Mercantil del Canton Quito, bajo el
No. 2788, Tomo 141, y Repertorio No. 031105.

Atenlamente,

[.éCLE;MEN;O'SE VM«S‘

Presidente ad-hoc
Yo, DR. MARTIN EDMUNDO PORTILLA PEREZ, dejo constancia de mi aceptacion, al

cargo de GERENTE GENERAL de la compafiia SALANDER DEL ECUADOR S.A. por €
periodo de DOS (2) anos, y en los términos fqué\antecedan. Quito, 28 de Febrero de

W}l\}‘f \

¥
-

1

DR. MARTIN EDMUNDO IQJRTlLLA PEREZ
GERENTE GENERAL
C.C. # 040043808-1

459¢




TRAMITE NUMERO: 4596 |

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON: QUITO

RAZON DE INSCRIPCION NOMBRAMIENTO

EN LA CIUDAD QUITO, QUEDA INSCRITO EL ACTO/CONTRATO QUE SE PRESENTO EN ESTE REGISTRO, CLIYD DETALLE
SE MUESTRA A CONTINUACION:

1. RAZON DE INSCRIPCION DEL/LA: NOMBRAMIENTO DE GERENTE GENERAL

NUMERO DE REPERTORIO: ; 8870
FECHA DE INSCRIPCION: R 1 21/03/2013
NUMERODE INSCRIPCION: .~~~ {3895
REGISTRO: “ || LIBRO DE NOMBRAMIENTOS
2. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: o
NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATOC: NOMBRAMIENTO DE GERENTE GENERAL
AUTORIDAD NOMINADORA: | JUNTA GENERAL EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS
FECHA DE NOMBRAMIENTO: 28/02/2013
FECHA ACEPTACION: 28/02/2013
NOMBRE DE LA COMPANIA: SALANDER DEL ECUADOR S.A.
DOMICILIO DE LA COMPANIA: QUITC
3. DATOS DE REPRESENTANTES: - z
[ﬁenﬁﬁcacio’n Nombres yApellidos Cargo \ Plazo
| 0400438081 PORTILLA PEREZ MARTIN | GERENTE GENERAL DOS ANOS
{ EDMUNDG

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O
LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN E
INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATI

DIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, LA INVALIDA
NCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ DEL PROCESO DE

FECHA DE EMISION: QUITO 10f DEL MES DE MARZO DE 2013

{a
-:0' Peg =

BT by uusumnnorsz a 2
5 &

éq,s Y R DEVILLARCEL

L,‘.,l RLe 3‘\b

% REGISTR MERCANTIL DEL CANTON QUITO
2

‘.‘v‘;aﬁ

’ DIREECION DEL REGISTRO® AV. 6 DE DICIEMIBRE N

Piginaldel |

NS 0048337 !

Ll




