REPUBLICA DEL ECUADOR

% SL’I’I-’,RI.‘JTENI)I_-EN(‘IA
Di: COMPANIAS
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NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPANIA EXTRANJERA QUE A SU
VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

i. COMPARIA ECUATORIANA

NOMBRE: INGEOPRICE S.A.
NUMERQ DE EXPEDIENTE: 173523
NOMBRE ¥ CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: RAMGN OLMEDO VELASQUEZ SANTOS {GERENTE GENERAL)

2.  COMPARIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: VANDALAY VENTURES SOCIEDAD ANONIMA
NACIONALIDAD DE LA COMPARIA EXTRANJERA: COSTARRICENSE
DOMICILIO: SANTA ANA BELEN, FORUM i1, EDIFICIO A, PISO 4, SAN JOS£, COSTA RICA

NOTA 1.- A este formulario se debe acompadfiar una certificacidon extendida por la autoridad competente del pais de origen o Cénsul del Ecuador en la que
se acredite que la sociedad en cuestién se encuentra legalmente existente en dicho pals.

3. APODERADO L.OCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPARNIA ECUATORIANA

NOMBRES ¥ APELLIDOS COMPLETOS: CARLOS ALBERTO MATA HANZE

NACIONALIDAD: ECUATORIANA

NIMERQ DE IDENTIFICACIGON PERSONAL: 090892143-0

DOMICILIO: PLAZA LAGOS TOWN CENTER, EDIFICIO EXEDRA, PISO 2. (SAMBORONDON-ECUADOR)
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TARIA 04
A. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA cOMPARIA EXTRANJERA [l = o N ontnDoL
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No.| Nomhrs yApellidos Completos | Estado Civit | Neclonalldad | Domidiio

1 OVERLORD INTERNATIONAL LLC ESTADOUNIDENSE 515 E. PARK AVE. TALLAHASSEE

2 FLORIDA, 32301
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SEC"ETARIO

ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANJERA O APODERADC LOCAL

Nota 2.- 5i este formulario hubiere sido otorgade en ef exterlor, deberd estar autenticado por Cénsul ecuatoriano o apostillado

FECHA DE PRESENTACION
ANO MES DA

EL PRESENTE FORMULARIQ NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES




FIEL COPIA DEL ORIGINAL DE DOCUMENTOS (COPIA CERTIFICADA) N° 20150916004D00496

Factura: 001-002-000000927 20150916004D00496

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopla(s) que antecede(n) es (son)
igual(es) al(los) documento(s} original{es) que corresponde(n) a CERTIFICA COPIAS y que ma fue exhibido en 5 foja(s)
(til{es). Una vez practicada(s) la certificacién{es) se devuelve el{los) documento(s) en 5 foja{s), conservando una copia de

ellas en el Libro de Diligencias. La veracidad de su contenide uso adecuado del (los) documento(s) certificado(s) es de

responsabilidad exclusiva de la(s) persona(s) que lo{s) utilizg

SAMBORONDON, a 9 DE MARZO DEL 2015,

NOTARIO(A) MAGNISU&A&A\ AL ADA DUFFER
NOTARIA CUAR ANTON EAMBORONDON




