2] SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS

1. COMPANIA ECUATORIANA
NOMBRE: Q. EL6ALR. NERQILE = . S-A.

NUMERO DE EXPE D EN T S ..o eeeiteeet e e e tsaseetesasee st treatarssrtrtststsesteninsss tannsaieeasstnoenraanssrecnnnrietn,
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: .GALMEN  BEARCA v e
CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: ... §. € ZETE . T EAT 2 i
2. COMPARNIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: (oA T e P o T oot ee et e,
NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA: si\ 1 U\ Q A R e
DOMICILIO: .3, (... et b .8 §m42«1(# et = SRS

NOTAL1.- A este formulario se debe acompafiar una certificacion extendida por la autoridad competente del pais de origen o Cénsul del Ecuador en la
que se acredite que la sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en el pals,

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPAN{A EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPARIA

ECUATORIANA
NOMBRES ¥ APELLIDOS COMPLETOS: .S F.E R JESS G200 b e
NACTONALIDAD: L3 25 B et iiiiieies vt e ereetie s eveeacssabesesaeesesseaeseat s5esessas st 44 aba ettt annbesses s caeasaesess
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: .1 L3 L 6 7T 0 S
DOMICILIO! ..ottt eta et et eeaes ettt eesesseee e eeeeee e st evanee st et e e snt s e eee e s e essassassnsts et atetas s s sersanarar
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO,
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANJERA O APODERADC LOCAL

Nota2: Si este formulario hubiese sido otorgado en el exterior, debera estar autenticado por Cénsul Ecuatoriano o apostillado
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Factura: 000000158 20151701002D00096

DILIGENGCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20151701002D00096

Ante mf, PAOLA SOFIA DELGADO LOOR, NOTARIO(A) SEGUNDA DEL CANTON QUITO, comparece(n) OFER KISHONI
SOLTERO(A), mayor de adad, domiclliado{a) en QUITO, portador(a) de PASAPORTE 113265588, POR SUS PROFIOS
DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE, quien{es) declara{n) que la(s) firma(s) constante(s) en e! decumento que
anteceds , es(son) suya(s), 1a{s) misma(s) que usa(n) en todos sus actcs publicos y privados, siendo en consecuencia
auténtica(s), para constancla firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en
ejerciclo de la atribucién que me confiere el numeral noveno de! articulo dleciocho 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 copia. QUITO, a 11 DE FEBRERQ DEL 2015.

OFER KISHONI

PASAPORTE: 11326559
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Dra. Padia Delgado Loor
NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON QuIto

NOT. Ay PAOLA SOFIA DELGADO LOOR

NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON QUITO




