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LTATEC - ACTROMEN [CUADOR

Quito, 23 de Abril del 2018
Sefiores:
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS

Ciudad.-

Por medio de la presente indico que nuestra NOMINA DE SOCIOS es:

1. URRUTIA SIVORI PATRICIO / CARGO: PRESIDENTE
CEDULA 1717881427
CAPITAL USD. 65.000,00 - 52%
DOMICILIO: Quito, Calle Jiménez de la Espada N32-192 y Gonzalez Sudrez
2. STEELINE ADVANCE TECHNOLOGIES INC.
IDENTIFICACION SE-Q-00003218
CAPITAL USD. 60.000,00 — 48%
SOCIEDAD EXTRANJERA- PAIS- ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
PRESIDENTE-DIRECTOR-ACCIONISTA 100% URRUTIA SIVORI PATRICIO domiciliado en
Quito, Calle Jiménez N32-192 y Gonzalez Suarez.

El Sr. Patricio Urrutia es Presidente y Accionista de Satec Aceromex S.A.; y a la vez es
Presidente y (inico Accionista de Steeline Advance Technologies INC, domiciliado en Quito.

Pdr lo mismo solicito muy comedidamente registrar los datos de la sociedad extranjera.

RUC 1792331749001
Expediente 141180

Cc‘llt:_‘ Hmuucu Sdia ar ElO 37 y }cr:r Tamayo cd;f Aulanuc Bu,meux Centcr piso 8 Ofc. d{}fl
Quito — Ecuador
Telfs.: 593 2 2521557 593 2 2521558
MEXICO - SHANGHAI - MIAMI - PUERTO RICO — CHILE — COLOMBIA - PERU - ECUADOR
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ESTADO DE FLORIDA

DEPARTAMENTO DE ESTADO

APOSTILLA

(Convencidn de la Haye du 5 octobre 1961)

1. Pais: Estados Unidos de America

Documento publico

2. hasido firmado por Esperanza Lopez

3. actuando en la capacidad de la Notaria Publica de Florida

4. lleva el sello / timbre de Notaria Publica, Estado de Florida
Certificado

5. EN Tallahassee, Florida

6. EL Veintey siete de Marzo, 2018

7. POR Secretaria de Estado, Estado de Florida

8. No. 2018-35618

9. Sello/Timbre:

10.FIRMA

KEN PETZNER
SECRETARIO DE ESTADO

NOTA: Yo, José Wuillermo Capito Alvarez con C.C. 171087371-0 DECLARO haber traducido a

total conformiday on el texto original.
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Actura: 002-002-000029631 20181701065D00427

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20181701065D00427

Ante mi, NOTARIO(A) PEDRO OLMEDQ CASTRO FALCONI de la NOTARIA SEXAGESIMA QUINTA , comparece(n) JOSE
GUILLERMO CAPITO ALVAREZ portador(a) de CEDULA 1710873710 de hacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad,
estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE;
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), EL COMPARECIENTE DECLARA ESTAR
DOMICILIADO EN LA CALLE JIMENEZ DE LA ESPADA N32-16 Y AVENIDA GONZALEZ SUAREZ, TELEFONO:
0985087777, CDRREO ELECTRONICO: JOSECAPITO@ASLEX.COM.EC para constancia firma(n) conmigo en unidad de

acto, de todo lo pual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribucion que me confiere el numeral noveno
del articulo diecigcho 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. QUITO, a 19 DE ABRIL DEL 2018,

(16:30).

OTA%(A) PEDRO DQEDO CASTROFALCONI >
- _,_____-“_-_-_‘_‘_h-_-'

? | ARIA- SEXAGESIMA QUINTA DEL GANTON QUITO




3 Direccion General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tnico de identificacion: 1710873710
Nombres del ciudadano: CAPITO ALVAREZ JOSE GUILLERMO
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SANTA PRISCA

Fecha de nacimiento: 22 DE DICIEMBRE DE 1971

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: ABOGADO

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: CAPITO JOSE GUILLERMO
Nombres de la madre: ALVAREZ SUSANA TARGELIA

Fecha de expedicion: 23 DE OCTUBRE DE 2015

Informacién certificada a la fecha: 19 DE ABRIL DE 2018
Erﬂilg% MARIA AUGUSTA ESCOBAR MONTENEGRO - PICHINCHA-QUITO-NT 65 - PICHINCHA -

AT TN
N’ de certificado: 180-114-74375 e . ) 7
’ I Vs
AL
] /e
Ing. Jorge Troya Fuertes

180-114-74375

Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrecivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisidn. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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STEELINE ADVANCE TECHNOLOGIES INC
CERTIFICATE

STATE OF FLORIDA

COUNTY OF MIAMI - DADE
A quien pueda interesar:

Mediante la presente se certifica que el Sr. Patricio Urrutia, PRESIDENTE/DIRECTOR
EJECUTIVO, es accionista de la compania STEELINE ADVANCE TECHNOLOGIES

INE, con un total del 100% de las acciones de la compania mencionada anteriormente.

STATE OF FLORIDA
COUNTY OF DADE
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A PROFIT CORPORATION ANNUAL REPORT FILED
(#'P07000049090 Apr 25, 2017

JTEELINE ADVANCE TECHNOLOGIES INC Secretary of State
CC2150617466

R

Cl.krent Mailing Address:

10710 NW 66 ST
STE111
DORAL, FL 33178 US

FEI Number: 26-0371527 Certificate of Status Desired: No
Name and Address of Current Registered Agent:

SANTOS, EDUARDO E
107-10 NW 66TH ST #111
CAOTILAE

DORAL, FL 33178 US

The above named entity submits this statement for the purpose of changing its registered office or registered agent, or both, in the State of Florida.

SIGNATURE:

Electronic Signature of Registered Agent Date

Officer/Director Detail :

Title P Title D

Name URRUTIA, PATRICIO Name SANTOS, EDUARDO E
Address 2101 BRICKELL AVE STE 2407 Address 2101 BRICKELL AVE STE 2407
City-State-Zip: MIAMI FL 33129 City-State-Zip: MIAMI FL 33129

| hereby certify that the information indicated on this report or supplemental report is true and accurate and that my electronic signature shall have the same legal effect as if made under
oath, that | am an officer or director of the corporation or the receiver or trustee empowered to execute this report as required by Chapler 607, Florida Statutes, and that my name appears

abowve, or on an attachment with all other like empowered,

SIGNATURE: PATRICIO URRUTIA PRESIDENT 04/25/2017

Electronic Signature of Signing Officer/Director Detail Date



ARCHIVADO
25 de Abril de 2017
Secretario de Estado

CC2150617466

MIAMMN, FIL33129

DIRECCION POSTAL ACTUAL:
10710 NW 66 ST

STE 111

DORAL, FL 33178 US

NUMERO DE IDENTIDAD FEDERAL DEL EMPLEADOR FEl: 26-0371527 CERTIFICADO DE ESTATUS DESEADO : NO
NOMBRE Y DIRECCION DEL ACTUAL AGENTE REGISTRADO:

SANTOS, EDUARDO E
107-10 NW 66" ST # 111
CAOTILA E

DORAL, FL 33178 US

La entidad mencionada anteriormente presenta esta declaracién con el fin de cambiar su domicilio social o agente de domicilio
social, 0 ambos, en el Estado de la Florida.

FIRMA:
FIRMA ELECTRONICA DEL AGENTE REGISTRADO DATE

FUNCIONARIOS Y DIRECTORES:

CARGO: PRESIDENTE CARGO: DIRECTOR

NOMBRE URRUTIA, PATRICIO NOMBRE: SANTOS, EDUARDO E
DIRECCION: 2101 BRICKELL AVE STE 2407 DIRECCION: 2101 BRICKELL AVE STE 2401
CIUDAD-ST-POSTAL: MIAMI, FL 33129 US CIUDAD-ST-POSTAL: ~ MIAMI, FL 33129 US

Por la presente certifico que la informacién que se indica en este informe o informe complementario es verdadera y exacta y que mi firma
electrénica tendrd el mismo efecto juridico que si se hace bajo juramento; que soy un funcionario o director de la Corportion o el receptor o
fideicomisario facultada para ejecutar este informe como exige el Capitulo 607, Estatutos de la Florida; y que mi nombre aparece arriba, o en un
archivo adjunto con todos los demas, como poder.

FIRMA: PATRICIO U#RUT!A PRESIDENTE 25/04/2017
FIRMA ELECFRONICA DEL AGENTE REGISTRADO O DIRECTOR DATE

NOTA: Yo, José| Guillermo Capito Alvarez con C.C. 171087371-0 DECLARO haber traducido a total

conformidad conlel {exto original.
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liiEpsfura: 002-002-000029630 20181701065D00426

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20181701065D00426

“Ante mi, NOTARIO(A) PEDRO OLMEDO CASTRO FALCONI de la NOTARIA SEXAGESIMA QUINTA , comparece(n) JOSE
GUILLERMO CAPITO ALVAREZ portador(a) de CEDULA 1710873710 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad,
estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE;
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), EL COMPARECIENTE DECLARA ESTAR

DOMICILIAD® EN LA CALLE JIMENEZ DE LA ESPADA N32-16 Y AVENIDA GONZALEZ SUAREZ, TELEFONO:

0995087777, RREO ELECTRONICO: JOSECAPITO@ASLEX.COM.EC para constancia firma(n) conmigo en unidad de

acto, de todo 10 tual doy fe, La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribucidon que me confiere el numeral noveno

del articulo diecidcho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contepido del documento que antecede,

sobre cuyo textﬂ esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva gn origindl. QUITO, a 19 DE ABRIL DEL 2018,

(16:29).




Direccién General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

ireccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

RTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tnico de identificacion: 1710873710
Nombres del ciudadano: CAPITO ALVAREZ JOSE GUILLERMO
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SANTA PRISCA

‘ ; | Fecha de nacimiento: 22 DE DICIEMBRE DE 1971

* OF, W & Nacionalidad: ECUATORIANA
| 3

Sexo: HOMBRE

Instruccién: SUPERIOR

Profesion: ABOGADO

Estado Civil: SOLTERO

Coényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: CAPITO JOSE GUILLERMO
Nombres de la madre: ALVAREZ SUSANA TARGELIA

Fecha de expediciéon: 23 DE OCTUBRE DE 2015

Informacion certificada a la fecha: 19 DE ABRIL DE 2018

(E)ﬂll'_sr% MARIA AUGUSTA ESCOBAR MONTENEGRO - PICHINCHA-QUITO-NT 65 - PICHINCHA -

N° de certificado: 180-114-74304 e

*/ !f'\f'(\“' B o
i. ~ e
: In .‘I’.]or e Troya Fuertes
180-114-74304 Do

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

La institucién o persona ante guien se presente este certificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.

Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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