SUPLRIN'I ENDENCIA

EIE M IPARLAN, ¥ Al LIS ¥ SEGLaus

REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DIL SO

INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS

1. COMPANIA NACIONAL OBJETO DE LA PRESENTACION

NOMBRE DE LA COMPARIA: [ BEST MEN ASSURANCE ECUADOR S A I
EXPEDIENTE:
REPRESENTANTES LLEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DATOS
IDENTIFICACION | FECHA NOMBRAMIENTO NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO
1712866001 170812017 MOZO SUAREZ MARIUX! VERONICA GERENTE GENERAL
2 NFQRMAE;ION DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA REMISA
IDENTIFICACION: | | se-a-00000561 | NOMBRE: | BUSINESS MEN'S INSURANCE, CORP |
MOTIVO PRESE ACIC?( [ Anuac | DIRECCION: | 1320 S, DIXIE HIGHWAY, SIXTH FLOOR, CORAL GABLES , FL 33146 |
ANO / FECH [ 2017 _ | NACIONALIDAD: [ £sTADOS UNIDOS DE AMERICA |
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_-Factura 003-003-000051307 20181701011D05859

DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N° 20181701011D05859

En la ciudad de QUITO el dia 27 DE FEBRERO DEL 2018, (13:22) ante ml, NOTARIO(A) ANA JULIA SOLIS CHAVEZ de la
NOTARIA DECIMA PRIMERA , concurre(n), MARIUX! VERONICA MOZO SUAREZ portador(a) de CEDULA 1712866001 de
nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en QUITO, REPRESENTANDO A
BEST MEN ASSURANCE ECUDOR S.A. CON RUC 1791945964001 en calidad de GERENTE GENERAL; guien(es) me
solicita(n) que proceda a receptar su(s) firma(s) y rubrica(s), que va(n) a suscribir al pie de INFORME DE COMPANIAS
EXTRANJERAS, de cuyo contenido se responsabiliza(n), a fin de que sea(n) AUTENTICADA(S). Al efecto identificado(s) que
fue(ron) por mi, en forma libre y voluntaria procede(n) en mi presencia a estampar su(s) firma(s) y ribrica(s) al pie del referido
documento por lo que en aplicacién a lo dispuesto en el articulo 18 numerai 3 de la Ley Notarial, doy fe de que dicha(s)
firma(s) y ribrica(s) es(son) AUTENTICA(S). LA COMPARECIENTE SOLICITA SE AGREGUE COPIA CERTIFICADA DE
CEDULA DE CIUDADANIA, CERTIFICADO DE VOTACION; Y AUTORIZA PARA OBTENER EL CERTIFICADO PERSONAL
UNICO DEL SISTEMA NACIONAL DE IDENTIFICACION CIUDADANA DE LA DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO
CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION,.- Un original de esta diligencia queda incorporada en el libro respectivo de esta

Notaria.
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- - REPUBLICA DEL ECUADOR ,den s aeamw
Dj[qﬁ%eral de Registro Civil, ldentificacion y Cedulacion
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CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numeroe tnico de identificacion: 1712866001
Nombres del ciudadano: MOZ0O SUAREZ MARIUXI VERONICA

Condicion del cedulado: CIUDADANO

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

REGIEIRGGIVII

Fecha de nacimiento: 8 DE NOVIEMBRE DE 1974

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instrucciéon: SUPERIOR

Profesién: EMPLEADO PRIVADO

Estado Civil: CASADO

Coényuge: PEREZ NUNEZ FRANKLIN R

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: MOZO FRANCISCO

Nombres de la madre: SUAREZ GLORIA DOLORES

Fecha de expedicién: 5 DE DICIEMBRE DE 2011

Informacién certificada a la fecha: 27 DE FEBRERO DE 2018
Emisor: ANA JULIA SOLIS CHAVEZ - PICHINCHA-QUITO-NT 11 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 182-097-00690 3 v 1/
5\ I__ v ’/‘ g )
!ng.-’..Jorga Tro_ya Fuartas

182-097-00650 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
= = = _Documento firmado electrénicamente

La institucién o persona ante quien se presente este certificado deber4 validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y ala LCE.

Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientas con aste dommenta aecribha 4 anlinas & I
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. DECIMA
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QUITO -_EW'
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Quito, 17 de septiembre de 2017.

Seniora
Mariuxi Verdnica Mozo Suarez
Ciudad.-

De mi consideracién:

Por la presente comunico a usted que la Junta General de Accionistas de la compaiiia
BEST MEN ASSURANCE ECUADOR S.A. celebrada en esta misma fecha le
nombré Gerente General de la compania para un periodo estatutario de dos anos.

Al Gerente General le corresponde cjercer la representacion legal, judicial y
extrajudicial de la compania en forma individual.

BEST MEN ASSURANCE ECUADOR S.A. se constituyd mediante esctitura
publica otorgada ante ¢l Notatio Primero del cantén Quito el 16 de julio de 2004,

debidamente inscrita en el Registro Mercantil del mismo cantén el 27 de julio del
2004.

Atentamente,

Milton Carrera Proafio
Secretario Ad-hoc

Acepto q{ cargo de Gerente General de BEST MEN ASSURANCE ECUADOR
S.X. pa/a el que he sido nombrada en esta misma fecha y lugar.

{
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Matiuxi Veroriica “\ fozo Sudrez
C.C. 171286600- |






RAMﬂ'E NUMERO 66270

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO
RAZGN DE INSCRIPCION

RAZON DE INSCRIPCION DEL:NOMBRAMIENTO.

NUMERO DE REPERTORIO: 50880
FECHA DE INSCRIPCION: 20/10/2017

NUMERO DE INSCRIPCION: 16105

REGISTROS: LIBRO DE NOMBRAMIENTOS

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO:

NOMBRE DE LA COMPANIA: BEST MEN ASSURANCE ECUADOR S.A.
NOMBRES DEL ADMINISTRADOR: | MOZO SUAREZ MARIUXI VERONICA
IDENTIFICACION: 1712866001

CARGO: GERENTE GENERAL

PERIODO(Afios): 2

2. _DATOS ADICIONALES:
[ CONST. RM#. 1905 DEL 27/07/2004 NOT.1 DEL16/07/2004.- AR ]

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON,
LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE S& ENCUEMRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA

ﬁ " VALIDEZ DEL PROCESO DE mscmﬂcmn SEGUN L ﬁQRMAT'VA VIGENTE.
| 2 FECHA DE EMISION: QUITO, A 2/ DIA'(SI DEL ‘-’ OCWBRE DE 2017

& onlq JOHANNA ELIZABETH comnam Lopsz mﬁtﬁenm RESOLUCION 019-RMQ-2015)
REGISTRADOR MERCANTIL DEL CANTON GUffO

DIRECCION DEL REGISTRO: AV. 6 DE DICIEMBRE N56-78 Y GASPAR DE VILLAROEL

Péginalde1l
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‘ARIA i E CONTRIBUYENTE
“Citd 1 REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
R st SOCIEDADES
_:M_‘“"' ...le hace bieri'a

NUMERO RUC: _ E("w‘DC'“ 1791945964001
RAZON SOCIAL: BEST MEN ASSURANCE ECUADOR S.A.
NOMBRE COMERCIAL:
REPRESENTANTE LEGAL: MOZO SUAREZ MARIUXI VERONICA
CONTADOR: GRIJALVA PALACIOS ESTHELA DEL CARMEN
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: sl
CALIFICACION ARTESANAL: SN NUMERO: SIN
FEC. NACIMIENTO: FEC. INICIO ACTIVIDADES: 27/07/2004
FEC. |N5’CR|PC|°N: 1070872004 FEC. ACTUALIZACION: 01072015
FEC. SUSPENSION DEFINITIVA: FEC. REINICIO ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD ECONOMICAPRINCIPAL - » S|
ACTIVIDADES DE SUBCONTRATACION DE MANO DE OBRA CONSISTENTE EN PROPORCIONAR, POR LO GENERAL TEMPORALMENTE PERSONAL YA
CONTRATADO Y REMUNERADO POR LA AGENCIA.

|DOMICILIO TRIBUTARIO IEd B ; 5 e A
Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: BENALCAZAR Calle: SUECIA Numero: SIN Interseccion: AV. DE LOS SHYRIS Edificio: RENAZZO PLAZA Oficina: PB
Referencia ubicacion: JUNTO AL BANCO INTERNACIONAL Telefono Trabajo: 023330111 Fax: 022333178

[DoMmicILIO ESPECIAL = = et L |

SN

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO DE DIVIDENDQS, UTILIDADES O BENEFICIOS - ADI

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADOC

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS ik i — = === : |
# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 2 ABIERTOS 2
JURISDICCION \ ZONA 9\ PICHINCHA CERRADOS 1]

Cadigo: RIMRUC2017000630339
Fecha: 28/04/2017 19:43:06 PM
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

' o)
SOCIEDADES ¥
s - ...le hace bien al pm’gt‘-c‘
NUMERO RUC: 1791945964001 o®
RAZON SOCIAL: BEST MEN ASSURANCE ECUADOR S.A. (ﬁ)\‘(
|ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS RISl |
-
L = T — - — —— ——— ~ —— ==——u|
Nao. ESTABLECIMIENTO: 001 Estado: ABIERTO - MATRIZ FEC. INICIO ACT.: 270712004
NOMEBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

ACTIVIDADES DE BUSQUEDA Y COLOCACION DE PERSONAL EJECUTIVO

ACTIVIDADES DE SUBCONTRATACION DE MANC DE OBRA CONSISTENTE EN PROPORCIONAR, POR LO GENERAL TEMPORALMENTE PERSONAL YA
CONTRATADO Y REMUNERADQ POR LA AGENCIA.

DIREGCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: FICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: BENALCAZAR Calle: SUECIA Numera: S/N Interseccion: AV, DE LOS SHYRIS Referencia: JUNTO AL BANCO
INTERNACIONAL Edificio: RENAZZG PLAZA Oficina: PB Telefono Trabajo: 023330111 Fax; 022333178

r — — — —
No. ESTABLECIMIENTO: (02 Estado: ABIERTO - OFICINA FEC. INICIO ACT.:  31/08/2004
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:

ACTIVIDAD ECONOMICA;
ACTIVIDADES DE BUSQUEDA ¥ COLOCACION DE PERSONAL EJECUTIVO

ACTIVIDADES DE SUBCONTRATACICN DE MANO DE OBRA CONSISTENTE EN PROPORCIONAR, POR LO GENERAL TEMPORALMENTE PERSONAL YA
CONTRATADO Y REMUNERADQ POR LA AGENCIA,

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Ciudadela: KENNEDY NORTE Calle: FRANCISCO DE ORELLANA Numero: S/N Edificio: WORLD TRADE
CENTER Piso: 8 Telefono Trabajo: 2830273

Codigo: RIMRUC2017000630339
Fecha: 29/04/2017 19:43:06 PM
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