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Quito, 12 de septiembre de 201

Sefior Gerente

SO Qe eErile

GAILASAFARI TOUIR ODERATOR S A
Presente.-
Sefior Gerente:

En su calidad de representante legal de la compafiia andnima denominada GALASAFARI TOUR
OPERATOR 5.A., ponemos en su conocimiento las transferencias de acciones del capital de esta
Compaiiia, de acuerdo al siguiente detalle:

CEDENTE Macionalidad CESIOMNARIO Tipo Inversidn MNacionalidad Acciones Porcentaje

BONHAM CARTER FLORES

ESTEPHANIE ECUADOR CALPURS.A. | Extranjera directa Uruguaya 1 0.125%
MESDAG BURGERHOUT ) .
MICHAEL RODERICK HOLANDA CALPURS.A. | Extranjeradirecta | Uruguaya 199 24.875%

Estas transferencias incluyen todos los derechos inherentes a las acciones antes descritas, inclusive
el de recibir dividendos y participar sobre rentas no distribuidas.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro
de Acciones y Accicnistas de la Compaiila.

Atentamente,

T i

Stephanie Bonham - Garter Flores Michael Roderick Mesdag Burgerhout
VENDEDOR VENDEDOR

OMPRADOR
Juan Manuel Marchan
APODERADO

~—



\ENTAy PAPEL NOTARIAL DE ACTUACION

- Fg Ne 842161 [

ESC. ALEXANDRA KARINA ROVERE RUIZ - 13759/2

ALEXANDRA ROVERE RUIZ, ESCRIBANA PUBLICA, CERTIFICO QUE:

I) CALPUR S.A. es persona juridica inscripta en el

Registro Unico Tributario de 1la Direccién General
Impositiva con el numero 21 7723890010, con domicilio en
la ciudad de Montevideo y sede actual en la calle Juncal

numero 1392. II) (i) CALPUR S.A. es persona juridica

habil vy vigente, <c¢con domicilio en la ciudad de
Montevideo, constituida segln Acta del 23 de noviembre
de 2015. Sus estatutos fueron debidamente aprobados por
la Auditoria Interna de la Nacidén el 18 de diciembre de
2015 e inscripto en el Registro de Personas Juridicas,
Seccidén Registro Nacional de Comercio con el nimero 65,
el 4 de enero de 2016, y publicados en el Diario Oficial
el 2 de marzo de 2016 y en el Peridédico Montevideo
Judicial el 3 de marzo de 2016. (ii) De su contrato
social surge que: a) su plazo es de 100 afios a partir
del dia de su constitucién. b) el Administrador, el
Presidente, o cualquier Vicepresidente indistintamente o
dos directores cualquiera actuando conjuntamente,

representardn a la sociedad; y e) el capital esta

formadoe por titulos representativos de una o mas
acciones nominativas desde su constitucién. (iii) Por
Asamblea General Extraordinaria de Accionistas,
celebrada en la ciudad de Montevideo el dia 20 de mayo

de 2016, se designd el siguiente Directorio: Presidente:




Michael Roderick Mesdag, Vicepresidente: Stephanie

Bonham Carter, siendo los uUnicos Directores designados,
vigentes en sus cargos al dia de hoy, no luciendo

copiadas al libro respectivo actas posteriores que

modifigquen dicha designacidén. III) La referida sociedad .

dio cumplimiento a los articulos 13 y siguientes de laE’

»

ley 17.904, habiendo comunicadec su actual Directorio al
Registro de Personas Juridicas, Seccidn Registro
Nacional de Comercio con el numero 8168, el 13 de junio
de 2016. IV) Tuve a la vista la documentacidén que

acredita los extremos certificados. EN FE DE ELLO, a

solicitud de parte interesada y para su presentacién
ante quien corresponda, expido el presente que sello,
signo y firmo en la ciudad de Montevideo, veintiséis de

julio de dos mil dieciséis.-

'
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REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
SUPREMA CORTE DE JUSTICIA

LEGALIZACIONES

i (]

tcgn'rxnco QUE: ALEXANDRA KARINA ROVERE RUIZ es

O hS
S
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‘-' B A

“ “Escribana Publica y la firma vy signo que
i&&ﬁ)”fanteceden existentes en el Papel Notarial de
Serie Fg Numero 842161 guardan similitud con los
que obran en el Registrc de Firmas a cargo de la
Suprema Corte de Justicia, estando en el
ejercicic de su profesién a la fecha de la
intervencién notarial precedente.EN FE DE ELLO, a
los efectos de su presentacidn ante el Ministerio
de Reldcionesg Exteriocres de la Republica Oriental
del Uruguay, y asimismo,si correspondiere para su
tramitacidén ante las Autoridades Consulares
acreditadas en el pals, que asi 1o aceptaren,
expido el presente que signo, firmo y sello en la
ciudad de Montevideo, el ochc de agesto de dos

mil dieciseis.- g { i;;;;’

Esc. ANA IARUA VICENTINO
s S Sub inspeciorn {int}
:_‘{."".;--._ ‘ f.,,:\ % |nspeceion Grel. de Reg. Notariales

bk
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APOSTILLE B~

2 L (Convention de La Haye du 5 octobre 1961) ey
]
Afods | Pals
YIRS Country / Pays : Repuiblica Oriental del Uruguay
El presente documento publico
This public document / Le présent acte public
2. hasido firmado por
has been signed by ANA MARIA VICENTINO
a été signé par
3.  quien actiia en calidad de
acting in the capacity of ASESOR I ESCRIBANO
agissant en qualité de
4. yestd revestido del sello / timbre de
bears the seal / stamp of SCJ
est revétu du sceau / timbre de
Certificado
Certified / Attesté
5. en 6. eldia
at/a Montevideo the /le | 10 de Agosto de 2016
7. por Centro de Atencion Ciudadana
by / par e 2 :
Ministerio de Relaciones Exteriores
8.  bajo el nmimero
=3
L 00016054480017K
sous n d
s TR (%
9.  Sello / timbre: Mgy O 10.  Firma: k \A
Seal / stamp: RE 5 Signature: B&&ilf_'ll (Y
Sceau / timbre : :‘ A 3o Signature : Ministeno da RelaciopgyExten
~ o //

Documento Apostillado: CERTIFICACION NOTARIAL <

Esta Apostilla certifica inicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del documento
haya actuado y, en su caso, la identidad del sello o timbre del que el documento ptiblico esté revestido.
Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidio.

Esta Apostilla se puede verificar en la direccion siguiente: http://www.mrree.gub.uy.

This Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has signed the public
document, and, where appropriate, the identity of the seal or stamp which the public document bears.
This Apostille does not certify the content of the document for which it was issued.
To verify the issuance of this Apostille, see http://www.mrree.gub.uy.

Cette Apostille atteste uniquement la véracité de la signature, la qualité en laquelle le signataire de l'acte a agi et, le
cas échéant, l'identité du sceau ou timbre dont cet acte public est revétu.
Cette Apostille ne certifie pas le contenu de I'acte pour lequel elle a été émise.
Cette Apostille peut étre vérifiée a 'adresse suivante: http://www.mrree.gub.uy.

[m] % [m]
|




REPUBLICA DEL ECUADOR

NOTARIA

X111

QUITO D.M.

,, e L e ."-}(,-;_, o R A -t e ” - %A - h— P - = P S R g :
T e e - ‘%‘ N A . CIMO SEC ‘ A li‘_: TIITC -

Cotla 0. . i . \
th 23 NI Dra. Manta del Pilar Flo
NOTAR]




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

PODER ESPECIAL

Otorgado por:
CALPUR S.A.

A favor de:
Juan Manuel Marchan
CUANTIA: INDETERMINADA
DI 2 COPIAS

DLCR

En la ciudad de San Francisco de Quito, Capital de la Republi

I}

del Ecuador, hoy veinte y tres de junio del dos mil diecis¢gjs,
ante mi, doctora MARIA DEL PILAR FLORES FLORES, Notaria

Dra. Maria del Pilar Flores Flores
NOTARIA DECIMOSEGUNDA DE QUITO D.M.
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NOTARIA

Décimo Segunda de este cantdn, comparecen los sefores
Estephanie Bonham Carter Flores portadora de la cédula de
ciudadania nimero uno siete uno uno cero seis seis cuatro
nueve seis (1711066496), de ocupacién empleada privada y el
sefior Michael Roderick Mesdag Burgerhout, portador de la
cédula de ciudadania nimero uno siete dos tres uno nueve uno
tres tres dos (1723191332), de ocupacion empleado privado,
en su calidad de miembros del Directorio de la compaiiia
uruguaya CALPUR S.A. de conformidad con el documento
adjunto. Los comparecientes son mayores de edad, de
nacionalidad ecuatoriana la primera y holandés el segundo,
domiciliados en la ciudad de Quito Distrito Metropolitano,
legalmente capaces y habiles para contratar y obligarse a
quienes de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido sus
cédulas de ciudadania, cuyas copias fotostaticas debidamente
certificadas se agregan a la presente escritura. Advertidos que
fueron los comparecientes, por mi la Notaria, del objeto y
resultado de esta escritura, asi como examinados que fueron
de forma aislada, que comparecen al otorgamiento de esta
escritura sin coaccion, amenazas, temor reverencial, ni
promesa o seduccion, me solicitan que eleve a escritura plblica
la minuta que me presenta, cuyo tenor literal es el siguiente:
"SENORA NOTARIA: Sirvase extender y autorizar en el
isfro de Escrituras Plblicas, una de la cual conste un
ESPECIAL, que se otorga de conformidad con las
sientes clausulas: PRIMERA.- COMPARECIENTES.-
omparecen a la celebracion de la presente escritura los
sefiores Estephanie Bonham Carter Flores portadora de la

Dra. Maria del Pilar Flores Flores
NOTARIA DECIMOSEGUNDA DE QUITO D.M.
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cédula de ciudadania niimero uno siete uno uno cero seis seis-|

cuatro nueve seis (1711066496), de ocupacion empleada |

privada y el sefior Michael Roderick Mesdag Burgerhout,
portador de la cédula de ciudadania nimero uno siete dos tres
uno nueve uno tres tres dos (1723191332), de ocupacion
empleado privado, en su calidad de miembros del Directorio de
la compafiia uruguaya CALPUR S.A. de conformidad con el
documento adjunto. SEGUNDA.- ANTECEDENTES.- La
compaiia uruguaya CALPUR S.A. con numero de Registro
Unico Tributario dos uno siete siete dos tres ocho nueve cero
cero uno cero (217723890010), requiere realizar los contratos
de compraventa de acciones de las compafiias ecuatorianas
GALAPAGOS SAFARI CAMP S.A. GSC, y GALASAFARI TOUR
OPERATOR S.A., razén por la cual Estephanie Bonham Carter
Flores y Michael Roderick Mesdag Burgerhout en la calidad de
la que ostentan, otorgan el presente poder especial al sefor
Juan Manuel Marchan Maldonado, a fin de que éste pueda
realizar los términos de su encargo detallado en la clausula
tercera del presente instrumento. TERCERA.- PODER
ESPECIAL.- Por medio del presente instrumento publico, los
comparecientes, en la calidad que comparecen, confieren
poder especial amplio y suficiente cual en derecho se requiere
al sefior Juan Manuel Marchan Maldonado con cédula de
ciudadania uno siete cero cinco dos siete ocho siete seis ocho
(1705278768); para que puede realizar lo siguiente; a) firm

todos los documentos correspondientes para la compravefita
de las acciones de las compafias ecuatorianas GALAPAG

SAFARI CAMP S.A. GSC, y GALASAFARI TOUR OPERATOR S/A.,

Dra. Maria del Pilar Flores Flores
NOTARIA DECIMOSEGUNDA DE QUITO D.M.
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NOTARIA
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y de mas actos necesarios para su correcta celebracion, asi
como también a suscribir cuanto documento fuere necesario
para la correcta transferencia de las acciones de las compaiiias
GALAPAGOS SAFARI CAMP S.A. GSC portadora del Registro
Unico de Contribuyente dos cero nueve uno siete cinco cinco
seis siete dos cero cero uno (2091755672001) y GALASAFARI
TOUR OPERATOR S.A. portadora del Registro Unico de
Contribuyentes uno siete nueve dos cinco nueve tres uno cinco
ocho cero cero uno (1792593158001). CUARTA. - El
mandatario, en fin, queda investido de todas las facultades
necesarias para el cumplimiento cabal del mandato que se
confiere por el presente instrumento, esto es realizar todos los
actos necesarios para la adquisicion de las acciones de las
compafiias ecuatorianas GALAPAGOS SAFARI CAMP S.A. GSC, y
GALASAFARI TOUR OPERATOR S.A. Usted, Sefiora Notaria, se
servira agregar las formalidades de estilo que aseguren la
plena vigencia y eficacia del presente instrumento. Abogada
Francisca Ruiz Mifio, con matricula profesional ndmero
diecisiete guion dos cero uno dos guion dos nueve tres del
Foro de Abogados de Pichincha (N17-2012-293). Hasta aqui la
minuta que el otorgante acepta y ratifica en todas su partes, la
que queda elevada a escritura publica con todos sus efectos
legales~ Los comparecientes autorizan expresamente la
n linea y verificacion de sus respectivos datos en el
a Nacional de Consulta Ciudadana de la Direccion
neral de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién. Para la
celebracion de la presente escritura se observaron los
preceptos y requisitos previstos en la Ley Notarial; y, leida que

Dra. Maria del Pilar Flores Flores
NOTARIA DECIMOSEGUNDA DE QUITO D.M.
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NOTARIA DECIMO SEGUNDA DEL cAnTON QUITO
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NOTARIA BEa
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MACHON  HALDONADO

ICENTIFICARIGN FEETRAACON

3 i .
REFUBLICA DEL ECUADOR P
GIHECCKiS GENSRS BE REGETROGIVIL. 7 $

= 1705878768

REPUBLICA DEL EEE
CONSEJO NACIONASELE RA LS

CERTIFICADO DE VOTACION

019 ELECCIONES SECCIONALES 23-FEB2014

018 - 0114
HUMER® DE CERTIFICADD
MARCHAN

1705278768
( CEDULA
MALDONADO JUAN MANUEL
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REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS DE
IDENTIDAD CIUDADANA

NUmero Gnico de identificacion: 1723191332

Nombres del ciudadano: MESDAG BURGERHOUT MICHAEL RODERICK

Condicion del cedulado: EXTRANJERO

Lugar de nacimiento: HOLANDA

Fecha de nacimiento: 5 DE MAYO DE 1973
Nacionalidad: HOLANDESA

Sexo: MASCULINO

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: EMPLEADO PRIVADO

Estado Civil: CASADO

Coényuge: _STEPHAN'IE BONHAM CARTER FLORES

Fecha de Matrimonio:
Nombres del padre: KLAAS MESDAG
Nombres de la madre: SASKIA BURGERHOUT
Fecha de expedicién: 3 DE MAYO DE 2006

Informacion certificada a la fecha: 23 DE JUNIO DE 2016

Emisor: DIANA LORENA CALISPA RAMOS - PICHINCHA-QUITO-NT 12 - PICHINCHA - QUITO

Validez d

Documento firmado electrénicamente Location: Ecuador

I

AS541 0

il

* La impresién del presente certificado no garantiza la legalidad del mismo y su uso estara limitado a la comprgbacion

electronica en el portal web del Registro Civil, conforme lo dispuesto en la LCE y su reglamento.

Digitally signed O
Tl OYKF ERT Eyj

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion Date: 2016.06.23 TH.35:4%
Reason: Firma !"?;..




B REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Regisiro Civil, Identificacion y Cedulacidn

Direccién General de Regestro Civil,
ideniificacion y Cedulacion

CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS DE
IDENTIDAD CIUDADANA

Numero unico de identificacion: 1711066496

Nombres del ciudadano: BONHAM CARTER FLORES STEPHANIE

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ SUAREZ

Fecha de nacimiento: 21 DE MARZO DE 1973

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: FEMENINO

Instruccion: BACHILLERATO

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: CASADO

Conyuge: MESDAG MICHAEL RODERICK

Fecha de Matrimonio: 1 DE NOVIEMBRE DE 2005

| Nombres del padre: BONHAM CARTER THOMAS HUGH
Nombres de la madre: FLORES SILVIA EUGENIA
Fecha de expedicion: 27 DE NOVIEMBRE DE 2013

informacion certificada a la fecha: 23 DE JUNIO DE 2016
Emisor: DIANA LORENA CALISPA RAMOS - PICHINCHA-QUITO-NT 12 - PICHINCHA - QUITO

: Validez des
Ing” Jorge Troya FUertes Digitally s,.gne‘:, }
. . i 4 r i TROYA FUERTES
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién Date: 2016.06.23 75

Reason: Firma El ﬂ'g =
Location: Ecuador

Documento firmado electronicamente

LRI

134112

La impresidn del presente certificado no garantiza la legalidad del mismo y su uso estara limitado a la comprot{acicn
electronica en el portal web del Registro Civil, conforme Jo dispuesto en la LCE y su reglamento.



GONSTANCIA
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INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

Empresas y ofras entidades unipersonales o pluripersonales

|
Versién 09 ||

{1

\-.'). ]
e S

Jenominacién

CALPUR S.A

N°de RUT—- ~ “+ /1~

217723890010

\° de local ; .':I_"_'Ipo de local. ..

* “Fecha de Inicio

Ul
Tl

2 PRINCIPAL 20/05/2016 '.1
= !
Residente ' Establecimiento permanente Unidad Administrativa de Gestion Grupo
si MONTEVIDEO NOCEDE
Domicilio FISCAL
Departamernto Localidad
MONTEVIDEO MONTEVIDEO
Calle Nro.Puerta Bis Nro. Ap. | Cédigo Postal
JUNCAL 1392 0 11000
Domicilio CONSTITUIDO
Departamento Localidad
MONTEVIDEO MONTEVIDEO
Calle Nro.Puarta Bis Nro. Ap. | Cédiga Postal
JUNCAL 1392 11000
Actos y Fechas de Vigencia
Acto Fecha de vigencia | Procedencia Fecha de Presentacion
INSCRIPCION 23/11/2015 PRESENCIAL 03/12/2015
Acto Focha de vigenda | Procedencia Fecha de Presentacion
MODIFICACION 20/05/2016 PRESENCIAL 10/06/2016
Periodos de Actividad
Fecha de inicio/reinicio de actividades Fecha de cancelacién de acividades
23/11/18 T

Pigina idel

g

=

Mg
acha, 3/06/16 12:55



INFORMACION GENERAL

2 “ ) CONFIRMACION DE DATOS

6361

Empresas y ofras entidades unipersonales ¢ pluripersonales

DGI

e DIRECCION
Versidn 00 GENERAL
IMPOSITIVA
Denominacién N° de RUT
CALEUR S.A 217723880010
Tipo de Entidad ; ' Resldente
SOCIEDAD ANONIMA CON ACCIONES NOMINATIVAS Si

Fecha Caonstitucién
23/11/2018

N® Inscripcion RNC
0

Fecha Inscripcidon RNC
/o

Periodos de Actividad

Fecha Iniclo/Reinicio de actividades

Fecha de Cancelacién de Actividades

23/11/2015 {
Histérico de Tipo de Entidad
Tipo de Entldad Fecha inlclo FechaFin Denominaclén
SA (CON ACCIONES NOMINATIVAS EN FORMA (23/11/2015 02/03/2016 | CALPUR S.A (EN FORMACION)
Tipo de Entldad Fechalnlcle Fecha Fin Denomlpacian
SOCIEDAD ANONIMA CON ACCIONES NOMINA 02/03/2016 £ o CALPFUR S.A
Domicilic FISCAL
Calldad en quo ocupa el Domlcllo
OTROS
Departamanto Localidad
MONTEVIDEO MONTEVIDEO
Domicillo
JUNCAL 1392 0 CP 11000
TELEFONO FIJO 25001000

CORREO ELECTRONICO

CPIACENZA@FERRERE , COM

Domicilio CONSTITUIDO

Departameanto Localldad

MONTEVIDEQ MONTEVIDEO

Domiclilo

JUNCAL 1382 CP 11000

TELEFONO FIJO 29001000

Clasificacién

Grupe N°® de Grupo Fecha Inlclo Fecha Fin

NOCEDE 2 23/11/2015 7

Actividad Facha Inlclo Fecha Fin

66110 ADMINISTRACION DE MERCADOS FINANCIEROS 23/11/2015 /
e 2]

Actividad Fecha Iniclo E}E_":Eqah Fin

64200 ACTIVIDADES DE SOCIEDADES DE CONTROL (HOLDING) 20/05/2016 a\_jﬁ W

. ==
Obligacion T Caraclerisitica Fecha Inlcle /i-_‘ 1N ha 1n
PATRIMONIO ENTIDAD CONTRIBUYENTE 23/11/2015( “*._I
pagine 1de2 13/06,"1612 58




HFORMACION-GENERAL

CONFIRMACION DE DATOS ..

/—:_-"-_H: -
ST

YR\

ol
Empresas y otras entidades unipersonales o pluripersonales - o 'I
L — 1 w//
Versién 00 |} . "DIREGFION.
Obligaclén Caraclarisilica Fecha Iniclo Facha Ff
IVA GENERAL CONTRIBUYENTE 23/11/2015 / .!' [ \
; = = 1
Obligaclén e ~Caracterisitica Fecha Iniclo : FechaFln| |-
IMP.RENTA ACT.ECONCMICAS CONTRIBUYENTE 23/11/2015 = A \
Obligacién Caractarisitica Fecha Inlcle Fecha Fl;nﬁ‘— 1
IMP.CONSTITUCION SA CONTRIBUYENTE 23/11/20158 RN \k
i A
Balance Fecha Inlclo Facha Fin
OTRAS ACTIVIDADES 31/10 23/11/2015 £ of \
Vinculaciones existentes
Tipo de Vipculo RUT Denominaclén Fecha Inlclo
TITULAR DIRECTOR 9129275435 MESDAG MICHAEL RODERICK 20/05/2016
Tipo de Vinculo RUT Denominaclén Fecha Injclo
TITULAR DIRECTOR 912975441 BONHAM-CARTER STEPHANIE 20/05/2016
Tipo de Local Nombre Fantasia Fecha de Iniclo
PRINCIPAL 20/05/2016
Domicilio FISCAL
Calidad en que ocupa el Domicllo
OTROS
Departamento Localidad
MONTEVIDEO MONTEVIDEO
Domicllio
JUNCAL 13392 0 CP 11000
TELEFONO FIJO 29001000
CORREO ELECTRONICO CPIACENZA@FERRERE, COM
Aclividad Fecha Iniclo Facha Fin
64200 ACTIVIDADES DE SOCIEDADES DE CONTROL (HOLDING) 20/05/2016 F.d
Actividad Fecha Inlclo Fecha Fin
66110 ADMINISTRACION DE MERCADOS FINANCIEROS 20/05/2016 " |
Acto y Fecha de Vigencia
Acto Fecha de Vigencl Procedencl Fecha de Presentaclén
MODIFICACION 13/06/2016 PRESENCIAL 13/06/2016
Documento de identificacion Firma /
Aclaracién de Firma
Funclonario Interviniente
3738




DECLARACION DE REGISTRO

alll

INSCRIPCION Y ACTUALIZACION
EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES

0351

=X e

DIRECCION GENERAL

Instituto oo Seguridad Socizl UNIPERSONALES O PLURIPERSONALES VERSIONO3 |{MPOSITIVA
RUBRO 1 - IDENTIFICACION
| I de REGISTRO DE CONTRIBUYENTE N° de REGISTRO EMPRESA [ N® de RUT
8 Cl. 66602 |° 2177238
& v 17 31 a 7 90010

Acto que se realiza BPS DGI Vigencia del aclo

nicio de actividades Dia Mes Afio
Reinicio de actividades

Medificacién (completar solo los cam, ue se actuallzan 20 5 2016
RUBRO 2 — DATOS DE LA ENTIDAD

Nombre o denominacion

Tipo de entidad

Persona fisica Nuicleo familiar Condominio Sucesién indivisa

Sociedad de hecho Socledad colecliva Sociedad de respons. limitada Soc. en comandila simple

Soc. en comandita par acc. SA con acciones nominalivas SA con acclones al pertador Cooperalivas

Pers. de derecho piblico Aspciaciones Enlidad pluriparsonal no resid. Fundaciones

Fideicomlso Grupo de interés econdmico Aspo/soc. agrarias Entidad Gremial

Comisian Administradora Represen. dipomal, extranjeras Organismos intermacionales Olros

- . ) M r
Fecha de constifucion | Dia_| Mes Afip RL‘;:;?:::E:L Bmerd bis £s o
Nombre de fantasia
_Si No o residente con Si | No Pais de residencia
e da— Eslablecimienio permansnte

RUBRO 3 — DOMICILIO FISCAL DEL LOCAL PRINCIPAL

Contactos

Calidad en gue ocupa el domicilio fiseal | Propietario [ [Amendatario | | Sub-amendat.| | Comodatario | | Usufructuario | [ Otros "3
Departamento Localidad Calle Numero | Adjunts | Apart | Cédigo posial
[Montevideo |MONTEVIDEO __ |JUNCAL 1392 11000
Complemento del domicilio | N° torre, Edif., block | | Calle intema | | Manzana | | Solar |
Rula Km Nombre del eslablec. N° de Padrén N® de Seccién Judic.| N° de Secdon Polic Paraje
Otros delalles de ubicacion: (Ej.: Enlre calla y calla)
Coiiaiios Persona 0 empresa Telalono Njo Fax Teleono movil Correo electionico
1 CPIACENZA@FERRERE.COM
RUBRO 4 ~ DOMICILIO CONSTITUIDD Indicar si el Domicilio Constituido es igual al Fiscal | ./
Deparlamento Localidad Calle Nimermn Adiunto | Apant | Cédigo postal |
Complemento del domicilio | N* lore, Edif., black | | Calle interna | [Manzana | Sotar |
Rula Km. Nombre del establec. N* de Padrdn N° de Secdion Judic.| N* de Seccién Polic. Paraje
Otros detalles de ubicacin: (Ej.: Entre calle y calle) iy
Persona o empresa Teléfono fijo Fax Teléfono movil Correg electronico

RUBRO 5 - ACTIVIDAD ECONOMICA Bala |
Actividad Principal  ITeNEDORA DE PARTICIPACIONES DE SOCIEDADES COMERCIALES (HOLDING) v
Aclividad Secundaria f
Actividad Secundaria s
RUBRO 6 — OBLIGACIONES ]
Aia| Baal  Obligacin - “g;’f‘ Ala|Bsa|  Obligacion Obligacién [ Latupiersions
RAE i SAFI MESI NUM_ 15
\VA ~Constuce. IMES 1 MESI NUM. 16
VA —Serv.Pers. IME K MESTNUM. 17
VA ~AGROP. Tin IMES] NJM. 3 MESI NUM_18
VA —GRAL : YTES] *M. 4 MESI
VA —Peg.Emp. IMESI MUM. 5
PAT -Enlidades n@@m 3
PAT -P.F. IMESTNUM. 7
TP T T NUM. 8
ICOSA =1 IMESI NUM. 9
IMEBA 83 IMESI NUM. 10
IMEBA ADIC. o IMESI NUM. 11
FIS FEAE IMESI NUM. 12
ENT ASEGURA_ IMESI NUM. 13
ICOME =E IMESI NUM_14 i
Fm Reprusentania/Auloizde lwmciém e Flrma




Nombre o denominacién | {N° de RUT] — vy
.3 = e \NA =
Condicién 7o | A
Importador Exportador Asimilado a Exporiador Imprenta rizada ' L
Usuario directo Z. Franca Usuaria Indirecto Z. Franca Administradora de Credito Entidad Col ora Ll )
Establecim. de Temporada No Contrib./ Cont, Exonerado Ent. no resid. Sin activ. empr. Ent. Resld/ idara da 3
Imprenta Autorizada WEB Comercio Autorizado Tax free Registro INCA - CVA 90 dias Registro INCA- CVA30dids! | |
Otros (detallar) | \Te =
Halance Dia | Mes Dia_| Mes Dia | Mes A ’Z ¥ } i
O | A
Antecedentes ST fecd
En caso de Iniclo o relnicio por | Compra tolal | Compra parcial | |Sucasién_ | | Escisién | [Fustah+—7
Transferencia, indicar la forma | Otros (detallar):
Nombre o denominacién del N” de Registro da Empresa N°de RUTI
antecesar .3
RUBRO 8- REGIMEN DE APORTACION AL B.P.S. | |
Industria y comerc. | | Civi | [rual | | construccién | [Trab. Adomiciio | |Serv. Domes |
[RUBRO 9- DATOS DEL TITULAR \
Persona Fisica (Indicar) | Alta [ [Permanencia N
VF | 88 VF | 88 VF | 88 VF | S8 VF | §§ VF |85
i
1;:‘? e::r g‘lfg‘;’?,? Dusrio Director Sodo Clnyuge colab. Admiristrador Sindico
g Sacio sin Administrador Soclo Administradaor conjunto Socio Administrador indistinto
Tipo de documento N* de documento Pais de origen del documento
c.l I | DNI I Pasaporte |
1* Apellido 2° Apellido 1® Nombre 2° Nambre
Facha de Nacimiento Eslado Civil Sexo Firma
Tipo de residencia | NO Residente | l Residente l | Pals de residencia I
Domicilio Particular
| Departamento Localidad Calle MNimearo Adjunto | Apart. | Cadigo postal
Complemento del domicilio | N° torre, Edif., block | | Calle intarna | | Manzana | | Solar |
Ruta Km. Nombre del establec. N° de Padron N° de Secdion Judic.| N* de Seccidn Palic. Parajo
Otros detalles de ubleacion:
| Teléfono fijo_ Fax Teléfono mavil Correo eleclrinico Otro comeo electrdnico o contacto
Persona Fisica (Indicar) = | Alta | | Permansncia
< - VF | S5 VF | 55 VE | S8 VF | 55 VF | 8§ VF | 58
TILP':G:: :;:f‘:'?,? Duefio Directar Sodio Canyuge colab. Administador Sindico
9 g Soclo sin Administrador Socio Administrador conjunio Socip Administrador indistinto
Representante Oiro (detallar) |
Tipo de documenta N° de documento Pais de origen del documenlo
C.\. | |oNI [ TPasaporte |
1° Apellido 2° Apellido 1" Nombre 2° Nombre
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma
-—"‘"""‘P-“ "l
Tipo de residencia | NOResidente | | Residente | als de residafigaisTEN{A ™Y T )
Domicilio Particular AT rs}ﬁ
Departamento Localidad 1 Cal% a !“N 'z“ Ei mero Adjunte | Apart. | Cédigo postal
1 ol i \
Complemento del N° torre, Edif., block \ ;i}-i Calle intema =l "knanzana Salar
domicilio o
Ruta Km. Nombre del establec. | “%=de Padon N° de Seccion Judic.| N° de Seccion Polic, Paraje
Oltros del alles de ubicacion (Ej.entre calte y calle):
Teléfono fijo Fax Telefono movil Correo electrénico Otro correo electrénico o conlacto
OBSERVACIONES CALPUR S.A.
Fi el Representante o /
Autorizado fldd gt et T, TIMBRE
/ Aclaracién de firma MICHAEL RODERICK MESDAG | PROFESIONAL
/ Documento de |dentidad

Elflos firmanie/s declara/n que jos datos estahlecidos en este formulario son comeclos y complslos y que conoce/n las sanciones aplicables en caso de falsa declaracién,
previsio en los Art.86 del Cédigo Tributario y 238 de] Cédigo Penal.

Impraza Sece. Foblicacenss - EL

+ N,
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Factura: 001-004-000023332 20161701001D02640

DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N* 20161701001D02640

En la cludad de QUITO el dia 26 DE MAYOQO DEL 2016, (10.58) ante ml, NOTARIO(A) JORGE ENRIQUE MACHADC
CEVALLOS de Ia NOTARIA PRIMERA , concurre(n), MICHAEL RODERICK MESDAG BURGERHOUT portador(a) de
CEDULA 1723191332 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A), domiciliada(z) en
QUITO, POR SUS PROPIOQS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; quien(es) me solicita(n) que proceda a receptar
su(s) firma(s) y rabrica(s), que va(n) a suscribir al pie del presente documento | 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 rtbrica(s) al pie de! referido documento por lo que en aplicacidén a |o dispuesto en el
articulo 18 numeral 3 de la Ley Notarial, doy fe de que dicha(s) firma(s) y rubrica(s) es(son) AUTENTICA(S) .- Una copia
certificada de esta diligencia queda incorporada en &l libro respectivo de esta Notarla.
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REPUSLICA DEL ECUADOR
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
¥ MOVILIDAD HUMANA

APOSTILLE

(Convention de la Haye du 5 de octobre 1961)

bR ECUADOR

El presente documento piblico
This public document

Ha sido suscrlio por: JORGE ENRIQUE MACHADO
Has been signed by: CEVALLOS =
3 Actuando en su calidad de: NOTARIO PRIMERO -
Acting In the capacity of:
4 Llevando el sellofimbre de: NOTARIA PRIMERA DEL CANTON
Bears Ihe sealfslamp of QUITO - PICHINCHA,
Certificado =
Certifled i
- =
} En; 8. EL 26 Mayo 2016
78019 Date: ¥
™ Por MARCO RICARDO SAMANIEGO
By: SALAZAR
JEFE DE LA UNIDAD DE
LEGALIZACIONES

UNIDAD DE LEGALIZACIONES
N3788018 3788017, 3788018

Sello/Timbre: 10.  Firma:
Seal/Stamp: Signalure;







DECLARACION DE

REGISTRO

ACTUALIZACION / ANEXO

il

PERSONAS FISICAS VINCULADAS
EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES

DE INSCRIPCION

0352

Instituto de Ssguridad Social UNIPERSONALES O PLURIPERSONALES VERSION 03 ‘ E%O;}lf% V{A o
——— —— W g
RUBRO 1 - IDENTIFICACION '. \o ?\. ¥ )
N de REGISTRO DE CONTRIBUYENTE ‘M" de REGISTRO EMPRESA N° de RUT ‘ Wi thtﬁ El . /i
C.L Ei_% | 1) £ ;T.‘ /
VRl 6660231 217723890010 2015 1} 1_ PR &
i
RUBRO 10- DATOS DE PERSONAS FiSICA vmcumnas !
Persona Fisica Vmculad& (indicar . 27 | Alta_ ] / | Permanencia v
: VF |58 VF | 88 VE|ss | "M vE | ss VEIsS| ‘yF
T_Ipa de Vinc_uios Dueﬁn i : ?lmc&r 719 'Swu Oorryuge oolab, - Adrrmnstador Sindico ".‘ \
Ingresar Cadigo (*) | Socio sin Administracién Sucm Adminisfrador conjunto Socio Admmislmdor indistinto '\\ \
Representants Ofro (detallar) | 1
: Tipo de documenta L i W° de documento - Pais de origen del dccumanlc N
Cl. | Ton [ ]Passporte | NVH28KRH2 HOLANDA
1* Apellido ‘2° Apelliido 1* Nombre 2* Nombre
MESDAG MICHAEL RODERICK
Fecha de Nacimi Esiado Civil Sexo Firma /
05/05/1 973 CASADO MASCULIND ot P
| Tipo de residencia | No Residente | « | Residente | | Pais de residencia ’1
Domicilio Particular T )
Depariamento Localidad Calle Nimero | Adjunio | Aparl. | Cadigo postal.
Montevideo MONTEVIDEO JUNCAL 1392 11000
Complemento del domicilio | N° lorre, Edif,, block | Calle Interna | | Manzana | | Solar |

Otros delalles de ubicacion: (Ej.: Entre calle y calle; Ruta, Km. Nombre estab/

ecimiento, No. de Padron, Sec. Jud., Sec. Pol., Paraje}

Teléfono fjo Fax Telélono mdvil Coirea electrdnico Otro conrso elecirdnlco o contacto
29001000
En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad em

3al, el domicilio
Persona Fisica Vmcu!ada {Indicar] :

e 58 deda:a corresponde al domicilio fiscal a todos los sfectos tributarios,

Permanencia
Tipo de Vinculos {VvF|ss {velss VF | S8 VF |ss| Jvrlss|® - -|vF|ss
Dueio D'lrecior 7 1 9 | Soco Canyuge colab, Administrador Sindico
Ingresar CUdiEIO [ Socio'sin Adminisiracion ‘Socio Adminisirador conjunio Socio Administrador Indlstnto
() ‘Representante Ot (detallar) |
Tipo de documento N® de documento Pais de origen del documenio
C.. T [onNe | [Pasaporte v 707386191 GRAN BRETANA
; -1° Apellido ] . - . 2" Apellido : 1" Nombre - 2°Nombre
BONHAM CAFITEFI STEPHANIE
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firm ——
21/03/1973 | casaoa FEMENING \)\" L s ~
Tipo de residencia |NoResidente | ¢ |Residente |  |Palsderesidencia |
Domidilio Padicular v ' ; 3 2 = S
| Deparfamento - Localidad n * 3 - Calle’ Namero | Adjunto | Apart. | Cadigo postal
Montevideo MONTEVIDEO JUNCAL 1392 | 11000
Complemento del domicilio | N° torre, Edif., block | | Calle interna | Marizana | [ Solar |
Otros complemenios o detalles de ubicacion: (Ej.: Enire calle y calle; Ruta, Km. Nombre establecimienio, No. de Padrdn, Sec. Jud., Sec. Pol., Parale)
Teléfono fjo Fax Taléfono movil Carren elecirénico i -I)tm correo electronico o contacto
28001000 B

"En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad empmsaﬂal ! domicilio
Persona Fisica Vim:ulada (Indinar

s= declara comesponds al domicilio iscal a todos 105 efeclos tﬁhutarioa.

Alta T AT | |Pem|anencia y .
V| SS VF | 8§ “|VF S8 R b ES e b B0 VF |88’
Tipo de Vincuios d Director Socio Cényuge colab, - Mwmsuador Sindico
Ingresar Cadigo (*) i Socio Administrador conjunio - ‘Socio Administrador indistinlo P
¢ y v § . . ah.o :J tall }
N° de documenio Pais de origen del documehto
C.l. |
1" Apellido 1° Nombre 2*Nombre [ A/

Fecha de Nacimiento

Firma

Firma del Representante o Autorizado

Aclaracion de Firma




No de RUT

Tipo de residencia l NO Residente I I Residente l I Pajs de residencia
Domidlio Particular

Departamenlo Localidad Calle Nimero | Adjunto | Apart. | Codigo postal |
Complemento del domicilio | N° torre, Edif,, block | | Calle intema | | Manzana | [ Sofar |

Olros detalles da ubicacian: (E].: Entre caile y calle; o, Ruta, Km. Nombre de eslablecimianto, No. de Padrén, Sec. Jud., Sec. Pol., Paraje)

Telefono fijo

Fax Teléfono mévil

Correo electronico

Otro correo elactronico o contacto

En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad em ial, el domicilio que se declara corres|
Persona Fisica Vinculada (Indicar | Alta

e al domicilio fiscal a todos los efectos tributarics.

| | Permanancta

VF | §S . _|VF|SS VF | 8§ VF | §S VF | 58 VF | S8
Tipo de Vinculos | Duefio Director Socio Cényuge colab. Administrador Sindica
Ingresar Codigo (*) | Socio sin Administracion Socio Administrador conjunto Socio Administrador indistinto
Representante Otro (delafiar) |
Tipo de dosumento N* de documento Pais de origen det documento
CL.. [ o [ [Pasapote |
1° Apellido ____2° Apellido 1° Nombre ' 2° Nombre
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma
Tipo de residencia | NO Residente | | Residenfe l f Pais de residencia |
Domicilio Particular
Departamento Localidad Calle Nimer | Adiunta | Aparl. | Cédigo postal
Complemento dei domicilio | N° torre, Edif,, block | | calle interna. | | Manzana | | Solar

Otros datalles de ubicacion; (Ej.: Entre calle y calle; o, Ruta, Kmi. Nombre de establecimiento, No. de Padrén, Sec. Jud., Sec, Pol., Paraje

Teléfone fijo Fax Teléfono mavil

Caorreao el

aruco

Dtro comeo eleclrénico o conlacto

En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad empresarial, el domicilio que se declara corresponde al domicilio fiscal a todos los efectos tributarios.

Baja de la Persona Fisica Vinculada

N

indicar | Bajavoluntada | | Baja porfallecimiento | |
Tipo de documento N° de dosumento Pais de arigen del documento
Gl |v [oni | [Pasaporte | 1,562.158-8
1° Apellido 2* Apellido 1° Nembre 2" Nambre
CASTAGNO FERNANDO
Baja de la Persona Fisica Vinculada
Indicar | Bajavoluntaia | | Baja por fallecimiento | |
Tipo de documenta N* de documento Pais de origen del documenio
CL [ [onI | | Pasaporte | 1.562.158-8
17 Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
GOMEZ JANINE
Baja de Ia Persona Fisica Vinculada
Indicar | Bajavolunlaria | | Baja por fallecimiento |
Tipo de documenlo N® de documento Pais de origen del documento
cl, | Jom [ Pasaporte ]
1° Apellido 2° Apeliido 1* Nombre 2° Nombre
Baja de la Persona Fisica Vinculada (Indicar)
Indicar | Bajavoluntaria | | Bajaporfallecimienio| |
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
C.l. | | DNI ! f Pasaporie |
17 Apeilido 2° Apeliido 1° Nombre 2° Nombre.
;& P S L ]
|~ Finp&del Representante o /Z A gL /7
Autorizado AT Gl e
- z TIMBRE
/ / AR oA MICF\I\EE R. MESDAG PROFESIONAL
Documento de ldentidad

Elflos firmante/s declara/n que los datos establecidos en este formulario son correctos y complelos ¥ gue conocsa/n las sanciones aplicables en caso de

falsa declaracion, previsto en los Art.86 del Cédigo Tributario y 239 del Cédigo Penal,




N

MM

Factﬁra: 001-004-000023331 20161701001D02639

DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N° 20161701001D02638

£n la ciudad de QUITO el dfa 26 DE MAYO DEL 2016, (10:58) ante mi, NOTARIO{A) JORGE ENRIQUE MACI
CEVALLOS de la NOTARIA PRIMERA , concurre(n), MICHAEL RODERICK MESDAG BURGERHOUT portador(a
CEDULA 1723191332 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A), domicillado(a)'en
QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; guien(es) me solicita(n) gue proceda a receptar
su(s) firma(s) y rubrica(s), que va(n) a suscribir al pie del presente documento DE ACTUALIZACION, 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 ml presencia a estampar su(s) firma(s) y rubrica(s) al pie del referido documento por lo que en

aplicacion a lo dispuesto en el articulo 18 numeral 3 de la Ley Notarial, doy fe de que dicha(s) firma(s) y rubrica(s) es(son)

AUTENTICA(S). .- Una copia certificada de esta diligencia queda incorperada en el libro respactivo de esta Notaria.
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GTARIA PRIMERA DEL CANTON QUITOG
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| \ '
REPUBLICA DEL ECUAROR \ 1
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES ,
¥ MOVILIDAD HUMANA :

APOSTILLE \*

(Convention de la Haye du 5 de octobre 1961)
Rl ECUADOR

< El presente documento plblico
This public document

% Ha sido suscito por JORGE ENRIQUE MACHADO
Has been signed by: CEVALLOS
3 Acluando en su calidad de: NOTARIO PRIMERO
Acling In the capacily of:
4 Llevando ef sellofimbre de: NOTARIA PRIMERA DEL CANTON
Bears the seal/stamp of: QUITO - PICHINCHA
Certificado :
Certified
3
En; 6. Ej; 26 Mayo 2016
Al Q?EHH& Date: ‘
Por. MARCO RICARDO SAMANIEGO
By SALAZAR
JEFEDE LA UNIDAD DE
LEGALIZACIONES
UNIDAD DE LEGALIZACIONES 3
g n:_:gyggm & 3788015, 3788016 !
9. Sello/Timbre: 10.  Firma; z
= Seal/Stamp; Signature;

AP<cqg (745>
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ESC. NANCY BEATRIZ RODRIGUEZ GARCIA - 15895/5

CERTIFICO QUE: 1) Michael Roderick MESDAG (imico apellido que surgg del

documento) ciudadano holandés y Stephanie BONHAM-CARTER (tGnico apel
que surge del documento) ciudadana britanica, son titulares del Pasaporte Holand
numero NVH29KRH2 y del Pasaporte Britanico niimero 707386191, respectivamente,
ambos mayores de edad, casados y domiciliados en el exterior y a estos efectos en la
calle Juncal namero 1392, Montevideo, fueron designados en Asamblea
Extraordinaria de Accionistas de CALPUR S.A. realizada en Montevideo, el 20 de
mayo de 2016, como Presidente y Vicepresidente, respectivamente, y Gnicos miembros
del Directorio. II) CALPUR S.A. es persona juridica hdbil, debidamente constituida,
sus estatutos aprobados, inscriptos y publicados en forma legal. I1I) La representacion

de la sociedad, segin estatuto que tengo a la vista esta a cargo del Administrador, el

&
g & Presidente, cualquier vicepresidente indistintamente o dos Directores actuando
W .
" @ _ ; . suin "
< conjuntamente. 1V) La sociedad tiene domicilio fiscal y constituido en la calle Juncal
ndmero 1392 (CP11.000), Montevideo. V) Tuve a la vista la documentacion original
g % que cotejé. EN FE DE ELLQO, a solicitud de parte interesada, para su prescantacion ante
— D e
SRS ] ¢S " 4 ;
Q 1 3 el Direccidon General Impositiva y Banco de Prevision Social, exnend_f)) el presente que
o 3 Y ‘
m E .o : s -l . ' . i . - :1.‘5‘:-' I
35 e g & sello, signo y firmo en Montevideo el nueve de junio de dos mil dieciséis,
£E5s
<<=




s 261,00

063325 "

Pt L METARTA L Ly AL DAL TG0

- Fg Ne 244040

ESC. ANA INES MARTINEZ CORRAL - 13886/2
ANA INES MARTINEZ CORRAL, ESCRIBANA, CERTIFICO QUE:

Stephanie Bonham — Carter, titular del pasaporte de Gran
Bretana numero 707386191, con domicilio en el exterior y
a estos efectos en la calle Juncal&ngmgfo 1392 de esta
ciudad, suscribidé el formulario 0352 de la Direccién
General Impositiva y del Banco de Previsién Social gque
antecede, pero su firma no fue certificada ni

apostillada. EN FE DE ELLO, & solicitud de parte

ke

AHKNE%&GHCML interesada y para au presentacién ante guien

4rifculo
“onoraros % R

viont. ot § 26,1
*do, Gremigf § .. ...

AHA IMNMRUM

corresponda, expido el presente y lo sello, signo vy

firmo en Montevideo el nueve de Junio de dos mil

dieciséis,.

"HE E’-‘J#M

"o,




(8 ey SEGUNDA DRt CANTON Qiiiroy
P iy g ultad previsra &N el numerar 5
¢ )?graria!, doy fé que las copias
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NOTARIA

XI1I1

D.M. QUITO

L

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

26

27

28

le fue al compareciente por mi, la Notaria, se ratifica y firma
conmigo en unidad de acto, quedando incorporada en el
protocolo de esta notaria de todo cuanto doy fe.-

A >

Stephanie Bonham Carter Flores
C.C. 111066446

Michael Roderick Mesdag Burgerhout
it o 5 TC A 5

OVARIA DECIMO SEGUNDA

5
Dra. Maria del Pilar Flores Flores
NOTARIA DECIMOSEGUNDA DE QUITO D.M. I



Factura: 002-002-000014218

NOTARIO(A) MARIA DEL PILAR FLORES FLORES

NOTARIA DECIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO
[[Escritura N°: 20161701012P01868
ACTC O CONTRATO:
PODER ESPECIAL PERSONA JURIDICA

||FECHA DE OTORGAMIENTO: |23 DE JUNIO DEL 2016, (16:54)

bl LS L

OTORGANTES
| OTORGADO POR
= o Documento de No. Mok Hogo d & Persona que le

Persona Nombres/Razén social Tipo intervininete identidad \dentificacién C representa

MESDAG BURGERHOUT = ECUATORIA
Matural MICHAEL RODERICK REPRESENTANDO A CEDULA 1723191332 NA MANDANTE CALPUR S.A.

BONHAM CARTER FLORES - ECUATORIA
Natural STEPHANIE REPRESENTANDO A CEDULA 1711066496 NA MANDANTE CALPUR S.A.

A FAVOR DE
4 Documento de No. ‘ Persona que

Persona Nombres/Razon social Tipo interviniente identidad |dentificacién Nacionalidad Calidad e,

MARCHAN MALDONADO JUAN |POR SUS PROPIOS - ECUATORIA | MANDATARIO
Matural MANUEL DERECHOS CEDULA 1705278768 NA )
UBICACION

Provincia Cantén Parroquia
PICHINCHA QuITo INAQUITO
DESCRIPCI6N DOCUME-NTD:
OBJETO/OBSERVACIONES:
CUANTIA DEL ACTO O
|| CONTRATO: INDETERMINADA / |

v
ARJMAR FLORES FLORES

CIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO
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Elecciomes 17 de Febrero del 2014
ITII06643-6 1D - GO0
BONHAM CARTER FLORES STEPHANIE

HORMPADRONADC USD: 4
DELEGACION PROVINCIALDEPICHINCHA - (0108

MERIT e






A

01_9 ELECCIONES SECCIONALES 23-FEB-2014 4
019 - 0114 1705278768
NUMERO DE CERTIFICADO CEl

DULA
MARCHAN MALDONADO JUAN MANUEL

PICHINCHA
PROVINCIA CIRCUNSCRIPCION 1
Quito R|

CANTON
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Quito, 12 de septiembre de 201

Sefior Gerente

SO Qe eErile

GAILASAFARI TOUIR ODERATOR S A
Presente.-
Sefior Gerente:

En su calidad de representante legal de la compafiia andnima denominada GALASAFARI TOUR
OPERATOR 5.A., ponemos en su conocimiento las transferencias de acciones del capital de esta
Compaiiia, de acuerdo al siguiente detalle:

CEDENTE Macionalidad CESIOMNARIO Tipo Inversidn MNacionalidad Acciones Porcentaje

BONHAM CARTER FLORES

ESTEPHANIE ECUADOR CALPURS.A. | Extranjera directa Uruguaya 1 0.125%
MESDAG BURGERHOUT ) .
MICHAEL RODERICK HOLANDA CALPURS.A. | Extranjeradirecta | Uruguaya 199 24.875%

Estas transferencias incluyen todos los derechos inherentes a las acciones antes descritas, inclusive
el de recibir dividendos y participar sobre rentas no distribuidas.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro
de Acciones y Accicnistas de la Compaiila.

Atentamente,

T i

Stephanie Bonham - Garter Flores Michael Roderick Mesdag Burgerhout
VENDEDOR VENDEDOR

OMPRADOR
Juan Manuel Marchan
APODERADO

~—



\ENTAy PAPEL NOTARIAL DE ACTUACION

- Fg Ne 842161 [

ESC. ALEXANDRA KARINA ROVERE RUIZ - 13759/2

ALEXANDRA ROVERE RUIZ, ESCRIBANA PUBLICA, CERTIFICO QUE:

I) CALPUR S.A. es persona juridica inscripta en el

Registro Unico Tributario de 1la Direccién General
Impositiva con el numero 21 7723890010, con domicilio en
la ciudad de Montevideo y sede actual en la calle Juncal

numero 1392. II) (i) CALPUR S.A. es persona juridica

habil vy vigente, <c¢con domicilio en la ciudad de
Montevideo, constituida segln Acta del 23 de noviembre
de 2015. Sus estatutos fueron debidamente aprobados por
la Auditoria Interna de la Nacidén el 18 de diciembre de
2015 e inscripto en el Registro de Personas Juridicas,
Seccidén Registro Nacional de Comercio con el nimero 65,
el 4 de enero de 2016, y publicados en el Diario Oficial
el 2 de marzo de 2016 y en el Peridédico Montevideo
Judicial el 3 de marzo de 2016. (ii) De su contrato
social surge que: a) su plazo es de 100 afios a partir
del dia de su constitucién. b) el Administrador, el
Presidente, o cualquier Vicepresidente indistintamente o
dos directores cualquiera actuando conjuntamente,

representardn a la sociedad; y e) el capital esta

formadoe por titulos representativos de una o mas
acciones nominativas desde su constitucién. (iii) Por
Asamblea General Extraordinaria de Accionistas,
celebrada en la ciudad de Montevideo el dia 20 de mayo

de 2016, se designd el siguiente Directorio: Presidente:




Michael Roderick Mesdag, Vicepresidente: Stephanie

Bonham Carter, siendo los uUnicos Directores designados,
vigentes en sus cargos al dia de hoy, no luciendo

copiadas al libro respectivo actas posteriores que

modifigquen dicha designacidén. III) La referida sociedad .

dio cumplimiento a los articulos 13 y siguientes de laE’

»

ley 17.904, habiendo comunicadec su actual Directorio al
Registro de Personas Juridicas, Seccidn Registro
Nacional de Comercio con el numero 8168, el 13 de junio
de 2016. IV) Tuve a la vista la documentacidén que

acredita los extremos certificados. EN FE DE ELLO, a

solicitud de parte interesada y para su presentacién
ante quien corresponda, expido el presente que sello,
signo y firmo en la ciudad de Montevideo, veintiséis de

julio de dos mil dieciséis.-

'
4

$ 281,00

066198

ARANCEL OFICIAL
ArHENID v o i
Honorarios § 292, ...
Mont. Notarial § 28).......
Fdo. Gremial § ................




REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
SUPREMA CORTE DE JUSTICIA

LEGALIZACIONES

i (]

tcgn'rxnco QUE: ALEXANDRA KARINA ROVERE RUIZ es

O hS
S

VS
‘-' B A

“ “Escribana Publica y la firma vy signo que
i&&ﬁ)”fanteceden existentes en el Papel Notarial de
Serie Fg Numero 842161 guardan similitud con los
que obran en el Registrc de Firmas a cargo de la
Suprema Corte de Justicia, estando en el
ejercicic de su profesién a la fecha de la
intervencién notarial precedente.EN FE DE ELLO, a
los efectos de su presentacidn ante el Ministerio
de Reldcionesg Exteriocres de la Republica Oriental
del Uruguay, y asimismo,si correspondiere para su
tramitacidén ante las Autoridades Consulares
acreditadas en el pals, que asi 1o aceptaren,
expido el presente que signo, firmo y sello en la
ciudad de Montevideo, el ochc de agesto de dos

mil dieciseis.- g { i;;;;’

Esc. ANA IARUA VICENTINO
s S Sub inspeciorn {int}
:_‘{."".;--._ ‘ f.,,:\ % |nspeceion Grel. de Reg. Notariales

bk
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APOSTILLE B~

2 L (Convention de La Haye du 5 octobre 1961) ey
]
Afods | Pals
YIRS Country / Pays : Repuiblica Oriental del Uruguay
El presente documento publico
This public document / Le présent acte public
2. hasido firmado por
has been signed by ANA MARIA VICENTINO
a été signé par
3.  quien actiia en calidad de
acting in the capacity of ASESOR I ESCRIBANO
agissant en qualité de
4. yestd revestido del sello / timbre de
bears the seal / stamp of SCJ
est revétu du sceau / timbre de
Certificado
Certified / Attesté
5. en 6. eldia
at/a Montevideo the /le | 10 de Agosto de 2016
7. por Centro de Atencion Ciudadana
by / par e 2 :
Ministerio de Relaciones Exteriores
8.  bajo el nmimero
=3
L 00016054480017K
sous n d
s TR (%
9.  Sello / timbre: Mgy O 10.  Firma: k \A
Seal / stamp: RE 5 Signature: B&&ilf_'ll (Y
Sceau / timbre : :‘ A 3o Signature : Ministeno da RelaciopgyExten
~ o //

Documento Apostillado: CERTIFICACION NOTARIAL <

Esta Apostilla certifica inicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del documento
haya actuado y, en su caso, la identidad del sello o timbre del que el documento ptiblico esté revestido.
Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidio.

Esta Apostilla se puede verificar en la direccion siguiente: http://www.mrree.gub.uy.

This Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has signed the public
document, and, where appropriate, the identity of the seal or stamp which the public document bears.
This Apostille does not certify the content of the document for which it was issued.
To verify the issuance of this Apostille, see http://www.mrree.gub.uy.

Cette Apostille atteste uniquement la véracité de la signature, la qualité en laquelle le signataire de l'acte a agi et, le
cas échéant, l'identité du sceau ou timbre dont cet acte public est revétu.
Cette Apostille ne certifie pas le contenu de I'acte pour lequel elle a été émise.
Cette Apostille peut étre vérifiée a 'adresse suivante: http://www.mrree.gub.uy.

[m] % [m]
|
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PODER ESPECIAL

Otorgado por:
CALPUR S.A.

A favor de:
Juan Manuel Marchan
CUANTIA: INDETERMINADA
DI 2 COPIAS

DLCR

En la ciudad de San Francisco de Quito, Capital de la Republi

I}

del Ecuador, hoy veinte y tres de junio del dos mil diecis¢gjs,
ante mi, doctora MARIA DEL PILAR FLORES FLORES, Notaria

Dra. Maria del Pilar Flores Flores
NOTARIA DECIMOSEGUNDA DE QUITO D.M.




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

23

24

25

NOTARIA

Décimo Segunda de este cantdn, comparecen los sefores
Estephanie Bonham Carter Flores portadora de la cédula de
ciudadania nimero uno siete uno uno cero seis seis cuatro
nueve seis (1711066496), de ocupacién empleada privada y el
sefior Michael Roderick Mesdag Burgerhout, portador de la
cédula de ciudadania nimero uno siete dos tres uno nueve uno
tres tres dos (1723191332), de ocupacion empleado privado,
en su calidad de miembros del Directorio de la compaiiia
uruguaya CALPUR S.A. de conformidad con el documento
adjunto. Los comparecientes son mayores de edad, de
nacionalidad ecuatoriana la primera y holandés el segundo,
domiciliados en la ciudad de Quito Distrito Metropolitano,
legalmente capaces y habiles para contratar y obligarse a
quienes de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido sus
cédulas de ciudadania, cuyas copias fotostaticas debidamente
certificadas se agregan a la presente escritura. Advertidos que
fueron los comparecientes, por mi la Notaria, del objeto y
resultado de esta escritura, asi como examinados que fueron
de forma aislada, que comparecen al otorgamiento de esta
escritura sin coaccion, amenazas, temor reverencial, ni
promesa o seduccion, me solicitan que eleve a escritura plblica
la minuta que me presenta, cuyo tenor literal es el siguiente:
"SENORA NOTARIA: Sirvase extender y autorizar en el
isfro de Escrituras Plblicas, una de la cual conste un
ESPECIAL, que se otorga de conformidad con las
sientes clausulas: PRIMERA.- COMPARECIENTES.-
omparecen a la celebracion de la presente escritura los
sefiores Estephanie Bonham Carter Flores portadora de la

Dra. Maria del Pilar Flores Flores
NOTARIA DECIMOSEGUNDA DE QUITO D.M.
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cédula de ciudadania niimero uno siete uno uno cero seis seis-|

cuatro nueve seis (1711066496), de ocupacion empleada |

privada y el sefior Michael Roderick Mesdag Burgerhout,
portador de la cédula de ciudadania nimero uno siete dos tres
uno nueve uno tres tres dos (1723191332), de ocupacion
empleado privado, en su calidad de miembros del Directorio de
la compafiia uruguaya CALPUR S.A. de conformidad con el
documento adjunto. SEGUNDA.- ANTECEDENTES.- La
compaiia uruguaya CALPUR S.A. con numero de Registro
Unico Tributario dos uno siete siete dos tres ocho nueve cero
cero uno cero (217723890010), requiere realizar los contratos
de compraventa de acciones de las compafiias ecuatorianas
GALAPAGOS SAFARI CAMP S.A. GSC, y GALASAFARI TOUR
OPERATOR S.A., razén por la cual Estephanie Bonham Carter
Flores y Michael Roderick Mesdag Burgerhout en la calidad de
la que ostentan, otorgan el presente poder especial al sefor
Juan Manuel Marchan Maldonado, a fin de que éste pueda
realizar los términos de su encargo detallado en la clausula
tercera del presente instrumento. TERCERA.- PODER
ESPECIAL.- Por medio del presente instrumento publico, los
comparecientes, en la calidad que comparecen, confieren
poder especial amplio y suficiente cual en derecho se requiere
al sefior Juan Manuel Marchan Maldonado con cédula de
ciudadania uno siete cero cinco dos siete ocho siete seis ocho
(1705278768); para que puede realizar lo siguiente; a) firm

todos los documentos correspondientes para la compravefita
de las acciones de las compafias ecuatorianas GALAPAG

SAFARI CAMP S.A. GSC, y GALASAFARI TOUR OPERATOR S/A.,

Dra. Maria del Pilar Flores Flores
NOTARIA DECIMOSEGUNDA DE QUITO D.M.
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y de mas actos necesarios para su correcta celebracion, asi
como también a suscribir cuanto documento fuere necesario
para la correcta transferencia de las acciones de las compaiiias
GALAPAGOS SAFARI CAMP S.A. GSC portadora del Registro
Unico de Contribuyente dos cero nueve uno siete cinco cinco
seis siete dos cero cero uno (2091755672001) y GALASAFARI
TOUR OPERATOR S.A. portadora del Registro Unico de
Contribuyentes uno siete nueve dos cinco nueve tres uno cinco
ocho cero cero uno (1792593158001). CUARTA. - El
mandatario, en fin, queda investido de todas las facultades
necesarias para el cumplimiento cabal del mandato que se
confiere por el presente instrumento, esto es realizar todos los
actos necesarios para la adquisicion de las acciones de las
compafiias ecuatorianas GALAPAGOS SAFARI CAMP S.A. GSC, y
GALASAFARI TOUR OPERATOR S.A. Usted, Sefiora Notaria, se
servira agregar las formalidades de estilo que aseguren la
plena vigencia y eficacia del presente instrumento. Abogada
Francisca Ruiz Mifio, con matricula profesional ndmero
diecisiete guion dos cero uno dos guion dos nueve tres del
Foro de Abogados de Pichincha (N17-2012-293). Hasta aqui la
minuta que el otorgante acepta y ratifica en todas su partes, la
que queda elevada a escritura publica con todos sus efectos
legales~ Los comparecientes autorizan expresamente la
n linea y verificacion de sus respectivos datos en el
a Nacional de Consulta Ciudadana de la Direccion
neral de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién. Para la
celebracion de la presente escritura se observaron los
preceptos y requisitos previstos en la Ley Notarial; y, leida que

Dra. Maria del Pilar Flores Flores
NOTARIA DECIMOSEGUNDA DE QUITO D.M.
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NOTARIA DECIMO SEGUNDA DEL cAnTON QUITO
U8 acuerdo con 12 facuitad Prevista en g Numeral 5 ge

8rt, 18 de i3 Ley Nory ial, doy fa que la COPIA que
Hliacede gs quaj wResentado ante my.
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_ HOEMPADRONADO USD:%
DELEGACION BROVINCIALDEPICHINCHA - 00108

- 3Ry g e




NOTARIA BEa
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Lo, 1 da g Ley Notag

SRS

O CTIUNGA NEL CANTON QUITO
j prevista en ef numeral § ae
A, doy 8 aue la COPIA Qug
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NOTARIA
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MACHON  HALDONADO

ICENTIFICARIGN FEETRAACON

3 i .
REFUBLICA DEL ECUADOR P
GIHECCKiS GENSRS BE REGETROGIVIL. 7 $

= 1705878768

REPUBLICA DEL EEE
CONSEJO NACIONASELE RA LS

CERTIFICADO DE VOTACION

019 ELECCIONES SECCIONALES 23-FEB2014

018 - 0114
HUMER® DE CERTIFICADD
MARCHAN

1705278768
( CEDULA
MALDONADO JUAN MANUEL
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REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS DE
IDENTIDAD CIUDADANA

NUmero Gnico de identificacion: 1723191332

Nombres del ciudadano: MESDAG BURGERHOUT MICHAEL RODERICK

Condicion del cedulado: EXTRANJERO

Lugar de nacimiento: HOLANDA

Fecha de nacimiento: 5 DE MAYO DE 1973
Nacionalidad: HOLANDESA

Sexo: MASCULINO

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: EMPLEADO PRIVADO

Estado Civil: CASADO

Coényuge: _STEPHAN'IE BONHAM CARTER FLORES

Fecha de Matrimonio:
Nombres del padre: KLAAS MESDAG
Nombres de la madre: SASKIA BURGERHOUT
Fecha de expedicién: 3 DE MAYO DE 2006

Informacion certificada a la fecha: 23 DE JUNIO DE 2016

Emisor: DIANA LORENA CALISPA RAMOS - PICHINCHA-QUITO-NT 12 - PICHINCHA - QUITO

Validez d

Documento firmado electrénicamente Location: Ecuador

I

AS541 0

il

* La impresién del presente certificado no garantiza la legalidad del mismo y su uso estara limitado a la comprgbacion

electronica en el portal web del Registro Civil, conforme lo dispuesto en la LCE y su reglamento.

Digitally signed O
Tl OYKF ERT Eyj

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion Date: 2016.06.23 TH.35:4%
Reason: Firma !"?;..




B REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Regisiro Civil, Identificacion y Cedulacidn

Direccién General de Regestro Civil,
ideniificacion y Cedulacion

CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS DE
IDENTIDAD CIUDADANA

Numero unico de identificacion: 1711066496

Nombres del ciudadano: BONHAM CARTER FLORES STEPHANIE

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ SUAREZ

Fecha de nacimiento: 21 DE MARZO DE 1973

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: FEMENINO

Instruccion: BACHILLERATO

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: CASADO

Conyuge: MESDAG MICHAEL RODERICK

Fecha de Matrimonio: 1 DE NOVIEMBRE DE 2005

| Nombres del padre: BONHAM CARTER THOMAS HUGH
Nombres de la madre: FLORES SILVIA EUGENIA
Fecha de expedicion: 27 DE NOVIEMBRE DE 2013

informacion certificada a la fecha: 23 DE JUNIO DE 2016
Emisor: DIANA LORENA CALISPA RAMOS - PICHINCHA-QUITO-NT 12 - PICHINCHA - QUITO

: Validez des
Ing” Jorge Troya FUertes Digitally s,.gne‘:, }
. . i 4 r i TROYA FUERTES
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién Date: 2016.06.23 75

Reason: Firma El ﬂ'g =
Location: Ecuador

Documento firmado electronicamente

LRI

134112

La impresidn del presente certificado no garantiza la legalidad del mismo y su uso estara limitado a la comprot{acicn
electronica en el portal web del Registro Civil, conforme Jo dispuesto en la LCE y su reglamento.
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INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

Empresas y ofras entidades unipersonales o pluripersonales

|
Versién 09 ||

{1

\-.'). ]
e S

Jenominacién

CALPUR S.A

N°de RUT—- ~ “+ /1~

217723890010

\° de local ; .':I_"_'Ipo de local. ..

* “Fecha de Inicio

Ul
Tl

2 PRINCIPAL 20/05/2016 '.1
= !
Residente ' Establecimiento permanente Unidad Administrativa de Gestion Grupo
si MONTEVIDEO NOCEDE
Domicilio FISCAL
Departamernto Localidad
MONTEVIDEO MONTEVIDEO
Calle Nro.Puerta Bis Nro. Ap. | Cédigo Postal
JUNCAL 1392 0 11000
Domicilio CONSTITUIDO
Departamento Localidad
MONTEVIDEO MONTEVIDEO
Calle Nro.Puarta Bis Nro. Ap. | Cédiga Postal
JUNCAL 1392 11000
Actos y Fechas de Vigencia
Acto Fecha de vigencia | Procedencia Fecha de Presentacion
INSCRIPCION 23/11/2015 PRESENCIAL 03/12/2015
Acto Focha de vigenda | Procedencia Fecha de Presentacion
MODIFICACION 20/05/2016 PRESENCIAL 10/06/2016
Periodos de Actividad
Fecha de inicio/reinicio de actividades Fecha de cancelacién de acividades
23/11/18 T

Pigina idel

g

=

Mg
acha, 3/06/16 12:55



INFORMACION GENERAL

2 “ ) CONFIRMACION DE DATOS

6361

Empresas y ofras entidades unipersonales ¢ pluripersonales

DGI

e DIRECCION
Versidn 00 GENERAL
IMPOSITIVA
Denominacién N° de RUT
CALEUR S.A 217723880010
Tipo de Entidad ; ' Resldente
SOCIEDAD ANONIMA CON ACCIONES NOMINATIVAS Si

Fecha Caonstitucién
23/11/2018

N® Inscripcion RNC
0

Fecha Inscripcidon RNC
/o

Periodos de Actividad

Fecha Iniclo/Reinicio de actividades

Fecha de Cancelacién de Actividades

23/11/2015 {
Histérico de Tipo de Entidad
Tipo de Entldad Fecha inlclo FechaFin Denominaclén
SA (CON ACCIONES NOMINATIVAS EN FORMA (23/11/2015 02/03/2016 | CALPUR S.A (EN FORMACION)
Tipo de Entldad Fechalnlcle Fecha Fin Denomlpacian
SOCIEDAD ANONIMA CON ACCIONES NOMINA 02/03/2016 £ o CALPFUR S.A
Domicilic FISCAL
Calldad en quo ocupa el Domlcllo
OTROS
Departamanto Localidad
MONTEVIDEO MONTEVIDEO
Domicillo
JUNCAL 1392 0 CP 11000
TELEFONO FIJO 25001000

CORREO ELECTRONICO

CPIACENZA@FERRERE , COM

Domicilio CONSTITUIDO

Departameanto Localldad

MONTEVIDEQ MONTEVIDEO

Domiclilo

JUNCAL 1382 CP 11000

TELEFONO FIJO 29001000

Clasificacién

Grupe N°® de Grupo Fecha Inlclo Fecha Fin

NOCEDE 2 23/11/2015 7

Actividad Facha Inlclo Fecha Fin

66110 ADMINISTRACION DE MERCADOS FINANCIEROS 23/11/2015 /
e 2]

Actividad Fecha Iniclo E}E_":Eqah Fin

64200 ACTIVIDADES DE SOCIEDADES DE CONTROL (HOLDING) 20/05/2016 a\_jﬁ W

. ==
Obligacion T Caraclerisitica Fecha Inlcle /i-_‘ 1N ha 1n
PATRIMONIO ENTIDAD CONTRIBUYENTE 23/11/2015( “*._I
pagine 1de2 13/06,"1612 58




HFORMACION-GENERAL

CONFIRMACION DE DATOS ..

/—:_-"-_H: -
ST

YR\

ol
Empresas y otras entidades unipersonales o pluripersonales - o 'I
L — 1 w//
Versién 00 |} . "DIREGFION.
Obligaclén Caraclarisilica Fecha Iniclo Facha Ff
IVA GENERAL CONTRIBUYENTE 23/11/2015 / .!' [ \
; = = 1
Obligaclén e ~Caracterisitica Fecha Iniclo : FechaFln| |-
IMP.RENTA ACT.ECONCMICAS CONTRIBUYENTE 23/11/2015 = A \
Obligacién Caractarisitica Fecha Inlcle Fecha Fl;nﬁ‘— 1
IMP.CONSTITUCION SA CONTRIBUYENTE 23/11/20158 RN \k
i A
Balance Fecha Inlclo Facha Fin
OTRAS ACTIVIDADES 31/10 23/11/2015 £ of \
Vinculaciones existentes
Tipo de Vipculo RUT Denominaclén Fecha Inlclo
TITULAR DIRECTOR 9129275435 MESDAG MICHAEL RODERICK 20/05/2016
Tipo de Vinculo RUT Denominaclén Fecha Injclo
TITULAR DIRECTOR 912975441 BONHAM-CARTER STEPHANIE 20/05/2016
Tipo de Local Nombre Fantasia Fecha de Iniclo
PRINCIPAL 20/05/2016
Domicilio FISCAL
Calidad en que ocupa el Domicllo
OTROS
Departamento Localidad
MONTEVIDEO MONTEVIDEO
Domicllio
JUNCAL 13392 0 CP 11000
TELEFONO FIJO 29001000
CORREO ELECTRONICO CPIACENZA@FERRERE, COM
Aclividad Fecha Iniclo Facha Fin
64200 ACTIVIDADES DE SOCIEDADES DE CONTROL (HOLDING) 20/05/2016 F.d
Actividad Fecha Inlclo Fecha Fin
66110 ADMINISTRACION DE MERCADOS FINANCIEROS 20/05/2016 " |
Acto y Fecha de Vigencia
Acto Fecha de Vigencl Procedencl Fecha de Presentaclén
MODIFICACION 13/06/2016 PRESENCIAL 13/06/2016
Documento de identificacion Firma /
Aclaracién de Firma
Funclonario Interviniente
3738




DECLARACION DE REGISTRO

alll

INSCRIPCION Y ACTUALIZACION
EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES

0351

=X e

DIRECCION GENERAL

Instituto oo Seguridad Socizl UNIPERSONALES O PLURIPERSONALES VERSIONO3 |{MPOSITIVA
RUBRO 1 - IDENTIFICACION
| I de REGISTRO DE CONTRIBUYENTE N° de REGISTRO EMPRESA [ N® de RUT
8 Cl. 66602 |° 2177238
& v 17 31 a 7 90010

Acto que se realiza BPS DGI Vigencia del aclo

nicio de actividades Dia Mes Afio
Reinicio de actividades

Medificacién (completar solo los cam, ue se actuallzan 20 5 2016
RUBRO 2 — DATOS DE LA ENTIDAD

Nombre o denominacion

Tipo de entidad

Persona fisica Nuicleo familiar Condominio Sucesién indivisa

Sociedad de hecho Socledad colecliva Sociedad de respons. limitada Soc. en comandila simple

Soc. en comandita par acc. SA con acciones nominalivas SA con acclones al pertador Cooperalivas

Pers. de derecho piblico Aspciaciones Enlidad pluriparsonal no resid. Fundaciones

Fideicomlso Grupo de interés econdmico Aspo/soc. agrarias Entidad Gremial

Comisian Administradora Represen. dipomal, extranjeras Organismos intermacionales Olros

- . ) M r
Fecha de constifucion | Dia_| Mes Afip RL‘;:;?:::E:L Bmerd bis £s o
Nombre de fantasia
_Si No o residente con Si | No Pais de residencia
e da— Eslablecimienio permansnte

RUBRO 3 — DOMICILIO FISCAL DEL LOCAL PRINCIPAL

Contactos

Calidad en gue ocupa el domicilio fiseal | Propietario [ [Amendatario | | Sub-amendat.| | Comodatario | | Usufructuario | [ Otros "3
Departamento Localidad Calle Numero | Adjunts | Apart | Cédigo posial
[Montevideo |MONTEVIDEO __ |JUNCAL 1392 11000
Complemento del domicilio | N° torre, Edif., block | | Calle intema | | Manzana | | Solar |
Rula Km Nombre del eslablec. N° de Padrén N® de Seccién Judic.| N° de Secdon Polic Paraje
Otros delalles de ubicacion: (Ej.: Enlre calla y calla)
Coiiaiios Persona 0 empresa Telalono Njo Fax Teleono movil Correo electionico
1 CPIACENZA@FERRERE.COM
RUBRO 4 ~ DOMICILIO CONSTITUIDD Indicar si el Domicilio Constituido es igual al Fiscal | ./
Deparlamento Localidad Calle Nimermn Adiunto | Apant | Cédigo postal |
Complemento del domicilio | N* lore, Edif., black | | Calle interna | [Manzana | Sotar |
Rula Km. Nombre del establec. N* de Padrdn N° de Secdion Judic.| N* de Seccién Polic. Paraje
Otros detalles de ubicacin: (Ej.: Entre calle y calle) iy
Persona o empresa Teléfono fijo Fax Teléfono movil Correg electronico

RUBRO 5 - ACTIVIDAD ECONOMICA Bala |
Actividad Principal  ITeNEDORA DE PARTICIPACIONES DE SOCIEDADES COMERCIALES (HOLDING) v
Aclividad Secundaria f
Actividad Secundaria s
RUBRO 6 — OBLIGACIONES ]
Aia| Baal  Obligacin - “g;’f‘ Ala|Bsa|  Obligacion Obligacién [ Latupiersions
RAE i SAFI MESI NUM_ 15
\VA ~Constuce. IMES 1 MESI NUM. 16
VA —Serv.Pers. IME K MESTNUM. 17
VA ~AGROP. Tin IMES] NJM. 3 MESI NUM_18
VA —GRAL : YTES] *M. 4 MESI
VA —Peg.Emp. IMESI MUM. 5
PAT -Enlidades n@@m 3
PAT -P.F. IMESTNUM. 7
TP T T NUM. 8
ICOSA =1 IMESI NUM. 9
IMEBA 83 IMESI NUM. 10
IMEBA ADIC. o IMESI NUM. 11
FIS FEAE IMESI NUM. 12
ENT ASEGURA_ IMESI NUM. 13
ICOME =E IMESI NUM_14 i
Fm Reprusentania/Auloizde lwmciém e Flrma




Nombre o denominacién | {N° de RUT] — vy
.3 = e \NA =
Condicién 7o | A
Importador Exportador Asimilado a Exporiador Imprenta rizada ' L
Usuario directo Z. Franca Usuaria Indirecto Z. Franca Administradora de Credito Entidad Col ora Ll )
Establecim. de Temporada No Contrib./ Cont, Exonerado Ent. no resid. Sin activ. empr. Ent. Resld/ idara da 3
Imprenta Autorizada WEB Comercio Autorizado Tax free Registro INCA - CVA 90 dias Registro INCA- CVA30dids! | |
Otros (detallar) | \Te =
Halance Dia | Mes Dia_| Mes Dia | Mes A ’Z ¥ } i
O | A
Antecedentes ST fecd
En caso de Iniclo o relnicio por | Compra tolal | Compra parcial | |Sucasién_ | | Escisién | [Fustah+—7
Transferencia, indicar la forma | Otros (detallar):
Nombre o denominacién del N” de Registro da Empresa N°de RUTI
antecesar .3
RUBRO 8- REGIMEN DE APORTACION AL B.P.S. | |
Industria y comerc. | | Civi | [rual | | construccién | [Trab. Adomiciio | |Serv. Domes |
[RUBRO 9- DATOS DEL TITULAR \
Persona Fisica (Indicar) | Alta [ [Permanencia N
VF | 88 VF | 88 VF | 88 VF | S8 VF | §§ VF |85
i
1;:‘? e::r g‘lfg‘;’?,? Dusrio Director Sodo Clnyuge colab. Admiristrador Sindico
g Sacio sin Administrador Soclo Administradaor conjunto Socio Administrador indistinto
Tipo de documento N* de documento Pais de origen del documento
c.l I | DNI I Pasaporte |
1* Apellido 2° Apellido 1® Nombre 2° Nambre
Facha de Nacimiento Eslado Civil Sexo Firma
Tipo de residencia | NO Residente | l Residente l | Pals de residencia I
Domicilio Particular
| Departamento Localidad Calle MNimearo Adjunto | Apart. | Cadigo postal
Complemento del domicilio | N° torre, Edif., block | | Calle intarna | | Manzana | | Solar |
Ruta Km. Nombre del establec. N° de Padron N° de Secdion Judic.| N* de Seccidn Palic. Parajo
Otros detalles de ubleacion:
| Teléfono fijo_ Fax Teléfono mavil Correo eleclrinico Otro comeo electrdnico o contacto
Persona Fisica (Indicar) = | Alta | | Permansncia
< - VF | S5 VF | 55 VE | S8 VF | 55 VF | 8§ VF | 58
TILP':G:: :;:f‘:'?,? Duefio Directar Sodio Canyuge colab. Administador Sindico
9 g Soclo sin Administrador Socio Administrador conjunio Socip Administrador indistinto
Representante Oiro (detallar) |
Tipo de documenta N° de documento Pais de origen del documenlo
C.\. | |oNI [ TPasaporte |
1° Apellido 2° Apellido 1" Nombre 2° Nombre
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma
-—"‘"""‘P-“ "l
Tipo de residencia | NOResidente | | Residente | als de residafigaisTEN{A ™Y T )
Domicilio Particular AT rs}ﬁ
Departamento Localidad 1 Cal% a !“N 'z“ Ei mero Adjunte | Apart. | Cédigo postal
1 ol i \
Complemento del N° torre, Edif., block \ ;i}-i Calle intema =l "knanzana Salar
domicilio o
Ruta Km. Nombre del establec. | “%=de Padon N° de Seccion Judic.| N° de Seccion Polic, Paraje
Oltros del alles de ubicacion (Ej.entre calte y calle):
Teléfono fijo Fax Telefono movil Correo electrénico Otro correo electrénico o conlacto
OBSERVACIONES CALPUR S.A.
Fi el Representante o /
Autorizado fldd gt et T, TIMBRE
/ Aclaracién de firma MICHAEL RODERICK MESDAG | PROFESIONAL
/ Documento de |dentidad

Elflos firmanie/s declara/n que jos datos estahlecidos en este formulario son comeclos y complslos y que conoce/n las sanciones aplicables en caso de falsa declaracién,
previsio en los Art.86 del Cédigo Tributario y 238 de] Cédigo Penal.

Impraza Sece. Foblicacenss - EL

+ N,



IR

Hinae®

Factura: 001-004-000023332 20161701001D02640

DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N* 20161701001D02640

En la cludad de QUITO el dia 26 DE MAYOQO DEL 2016, (10.58) ante ml, NOTARIO(A) JORGE ENRIQUE MACHADC
CEVALLOS de Ia NOTARIA PRIMERA , concurre(n), MICHAEL RODERICK MESDAG BURGERHOUT portador(a) de
CEDULA 1723191332 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A), domiciliada(z) en
QUITO, POR SUS PROPIOQS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; quien(es) me solicita(n) que proceda a receptar
su(s) firma(s) y rabrica(s), que va(n) a suscribir al pie del presente documento | 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 rtbrica(s) al pie de! referido documento por lo que en aplicacidén a |o dispuesto en el
articulo 18 numeral 3 de la Ley Notarial, doy fe de que dicha(s) firma(s) y rubrica(s) es(son) AUTENTICA(S) .- Una copia
certificada de esta diligencia queda incorporada en &l libro respectivo de esta Notarla.
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REPUSLICA DEL ECUADOR
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
¥ MOVILIDAD HUMANA

APOSTILLE

(Convention de la Haye du 5 de octobre 1961)

bR ECUADOR

El presente documento piblico
This public document

Ha sido suscrlio por: JORGE ENRIQUE MACHADO
Has been signed by: CEVALLOS =
3 Actuando en su calidad de: NOTARIO PRIMERO -
Acting In the capacity of:
4 Llevando el sellofimbre de: NOTARIA PRIMERA DEL CANTON
Bears Ihe sealfslamp of QUITO - PICHINCHA,
Certificado =
Certifled i
- =
} En; 8. EL 26 Mayo 2016
78019 Date: ¥
™ Por MARCO RICARDO SAMANIEGO
By: SALAZAR
JEFE DE LA UNIDAD DE
LEGALIZACIONES

UNIDAD DE LEGALIZACIONES
N3788018 3788017, 3788018

Sello/Timbre: 10.  Firma:
Seal/Stamp: Signalure;







DECLARACION DE

REGISTRO

ACTUALIZACION / ANEXO

il

PERSONAS FISICAS VINCULADAS
EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES

DE INSCRIPCION

0352

Instituto de Ssguridad Social UNIPERSONALES O PLURIPERSONALES VERSION 03 ‘ E%O;}lf% V{A o
——— —— W g
RUBRO 1 - IDENTIFICACION '. \o ?\. ¥ )
N de REGISTRO DE CONTRIBUYENTE ‘M" de REGISTRO EMPRESA N° de RUT ‘ Wi thtﬁ El . /i
C.L Ei_% | 1) £ ;T.‘ /
VRl 6660231 217723890010 2015 1} 1_ PR &
i
RUBRO 10- DATOS DE PERSONAS FiSICA vmcumnas !
Persona Fisica Vmculad& (indicar . 27 | Alta_ ] / | Permanencia v
: VF |58 VF | 88 VE|ss | "M vE | ss VEIsS| ‘yF
T_Ipa de Vinc_uios Dueﬁn i : ?lmc&r 719 'Swu Oorryuge oolab, - Adrrmnstador Sindico ".‘ \
Ingresar Cadigo (*) | Socio sin Administracién Sucm Adminisfrador conjunto Socio Admmislmdor indistinto '\\ \
Representants Ofro (detallar) | 1
: Tipo de documenta L i W° de documento - Pais de origen del dccumanlc N
Cl. | Ton [ ]Passporte | NVH28KRH2 HOLANDA
1* Apellido ‘2° Apelliido 1* Nombre 2* Nombre
MESDAG MICHAEL RODERICK
Fecha de Nacimi Esiado Civil Sexo Firma /
05/05/1 973 CASADO MASCULIND ot P
| Tipo de residencia | No Residente | « | Residente | | Pais de residencia ’1
Domicilio Particular T )
Depariamento Localidad Calle Nimero | Adjunio | Aparl. | Cadigo postal.
Montevideo MONTEVIDEO JUNCAL 1392 11000
Complemento del domicilio | N° lorre, Edif,, block | Calle Interna | | Manzana | | Solar |

Otros delalles de ubicacion: (Ej.: Entre calle y calle; Ruta, Km. Nombre estab/

ecimiento, No. de Padron, Sec. Jud., Sec. Pol., Paraje}

Teléfono fjo Fax Telélono mdvil Coirea electrdnico Otro conrso elecirdnlco o contacto
29001000
En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad em

3al, el domicilio
Persona Fisica Vmcu!ada {Indicar] :

e 58 deda:a corresponde al domicilio fiscal a todos los sfectos tributarios,

Permanencia
Tipo de Vinculos {VvF|ss {velss VF | S8 VF |ss| Jvrlss|® - -|vF|ss
Dueio D'lrecior 7 1 9 | Soco Canyuge colab, Administrador Sindico
Ingresar CUdiEIO [ Socio'sin Adminisiracion ‘Socio Adminisirador conjunio Socio Administrador Indlstnto
() ‘Representante Ot (detallar) |
Tipo de documento N® de documento Pais de origen del documenio
C.. T [onNe | [Pasaporte v 707386191 GRAN BRETANA
; -1° Apellido ] . - . 2" Apellido : 1" Nombre - 2°Nombre
BONHAM CAFITEFI STEPHANIE
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firm ——
21/03/1973 | casaoa FEMENING \)\" L s ~
Tipo de residencia |NoResidente | ¢ |Residente |  |Palsderesidencia |
Domidilio Padicular v ' ; 3 2 = S
| Deparfamento - Localidad n * 3 - Calle’ Namero | Adjunto | Apart. | Cadigo postal
Montevideo MONTEVIDEO JUNCAL 1392 | 11000
Complemento del domicilio | N° torre, Edif., block | | Calle interna | Marizana | [ Solar |
Otros complemenios o detalles de ubicacion: (Ej.: Enire calle y calle; Ruta, Km. Nombre establecimienio, No. de Padrdn, Sec. Jud., Sec. Pol., Parale)
Teléfono fjo Fax Taléfono movil Carren elecirénico i -I)tm correo electronico o contacto
28001000 B

"En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad empmsaﬂal ! domicilio
Persona Fisica Vim:ulada (Indinar

s= declara comesponds al domicilio iscal a todos 105 efeclos tﬁhutarioa.

Alta T AT | |Pem|anencia y .
V| SS VF | 8§ “|VF S8 R b ES e b B0 VF |88’
Tipo de Vincuios d Director Socio Cényuge colab, - Mwmsuador Sindico
Ingresar Cadigo (*) i Socio Administrador conjunio - ‘Socio Administrador indistinlo P
¢ y v § . . ah.o :J tall }
N° de documenio Pais de origen del documehto
C.l. |
1" Apellido 1° Nombre 2*Nombre [ A/

Fecha de Nacimiento

Firma

Firma del Representante o Autorizado

Aclaracion de Firma




No de RUT

Tipo de residencia l NO Residente I I Residente l I Pajs de residencia
Domidlio Particular

Departamenlo Localidad Calle Nimero | Adjunto | Apart. | Codigo postal |
Complemento del domicilio | N° torre, Edif,, block | | Calle intema | | Manzana | [ Sofar |

Olros detalles da ubicacian: (E].: Entre caile y calle; o, Ruta, Km. Nombre de eslablecimianto, No. de Padrén, Sec. Jud., Sec. Pol., Paraje)

Telefono fijo

Fax Teléfono mévil

Correo electronico

Otro correo elactronico o contacto

En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad em ial, el domicilio que se declara corres|
Persona Fisica Vinculada (Indicar | Alta

e al domicilio fiscal a todos los efectos tributarics.

| | Permanancta

VF | §S . _|VF|SS VF | 8§ VF | §S VF | 58 VF | S8
Tipo de Vinculos | Duefio Director Socio Cényuge colab. Administrador Sindica
Ingresar Codigo (*) | Socio sin Administracion Socio Administrador conjunto Socio Administrador indistinto
Representante Otro (delafiar) |
Tipo de dosumento N* de documento Pais de origen det documento
CL.. [ o [ [Pasapote |
1° Apellido ____2° Apellido 1° Nombre ' 2° Nombre
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma
Tipo de residencia | NO Residente | | Residenfe l f Pais de residencia |
Domicilio Particular
Departamento Localidad Calle Nimer | Adiunta | Aparl. | Cédigo postal
Complemento dei domicilio | N° torre, Edif,, block | | calle interna. | | Manzana | | Solar

Otros datalles de ubicacion; (Ej.: Entre calle y calle; o, Ruta, Kmi. Nombre de establecimiento, No. de Padrén, Sec. Jud., Sec, Pol., Paraje

Teléfone fijo Fax Teléfono mavil

Caorreao el

aruco

Dtro comeo eleclrénico o conlacto

En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad empresarial, el domicilio que se declara corresponde al domicilio fiscal a todos los efectos tributarios.

Baja de la Persona Fisica Vinculada

N

indicar | Bajavoluntada | | Baja porfallecimiento | |
Tipo de documento N° de dosumento Pais de arigen del documento
Gl |v [oni | [Pasaporte | 1,562.158-8
1° Apellido 2* Apellido 1° Nembre 2" Nambre
CASTAGNO FERNANDO
Baja de la Persona Fisica Vinculada
Indicar | Bajavoluntaia | | Baja por fallecimiento | |
Tipo de documenta N* de documento Pais de origen del documenio
CL [ [onI | | Pasaporte | 1.562.158-8
17 Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
GOMEZ JANINE
Baja de Ia Persona Fisica Vinculada
Indicar | Bajavolunlaria | | Baja por fallecimiento |
Tipo de documenlo N® de documento Pais de origen del documento
cl, | Jom [ Pasaporte ]
1° Apellido 2° Apeliido 1* Nombre 2° Nombre
Baja de la Persona Fisica Vinculada (Indicar)
Indicar | Bajavoluntaria | | Bajaporfallecimienio| |
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
C.l. | | DNI ! f Pasaporie |
17 Apeilido 2° Apeliido 1° Nombre 2° Nombre.
;& P S L ]
|~ Finp&del Representante o /Z A gL /7
Autorizado AT Gl e
- z TIMBRE
/ / AR oA MICF\I\EE R. MESDAG PROFESIONAL
Documento de ldentidad

Elflos firmante/s declara/n que los datos establecidos en este formulario son correctos y complelos ¥ gue conocsa/n las sanciones aplicables en caso de

falsa declaracion, previsto en los Art.86 del Cédigo Tributario y 239 del Cédigo Penal,




N

MM

Factﬁra: 001-004-000023331 20161701001D02639

DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N° 20161701001D02638

£n la ciudad de QUITO el dfa 26 DE MAYO DEL 2016, (10:58) ante mi, NOTARIO{A) JORGE ENRIQUE MACI
CEVALLOS de la NOTARIA PRIMERA , concurre(n), MICHAEL RODERICK MESDAG BURGERHOUT portador(a
CEDULA 1723191332 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A), domicillado(a)'en
QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; guien(es) me solicita(n) gue proceda a receptar
su(s) firma(s) y rubrica(s), que va(n) a suscribir al pie del presente documento DE ACTUALIZACION, 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 ml presencia a estampar su(s) firma(s) y rubrica(s) al pie del referido documento por lo que en

aplicacion a lo dispuesto en el articulo 18 numeral 3 de la Ley Notarial, doy fe de que dicha(s) firma(s) y rubrica(s) es(son)

AUTENTICA(S). .- Una copia certificada de esta diligencia queda incorperada en el libro respactivo de esta Notaria.
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GTARIA PRIMERA DEL CANTON QUITOG
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| \ '
REPUBLICA DEL ECUAROR \ 1
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES ,
¥ MOVILIDAD HUMANA :

APOSTILLE \*

(Convention de la Haye du 5 de octobre 1961)
Rl ECUADOR

< El presente documento plblico
This public document

% Ha sido suscito por JORGE ENRIQUE MACHADO
Has been signed by: CEVALLOS
3 Acluando en su calidad de: NOTARIO PRIMERO
Acling In the capacily of:
4 Llevando ef sellofimbre de: NOTARIA PRIMERA DEL CANTON
Bears the seal/stamp of: QUITO - PICHINCHA
Certificado :
Certified
3
En; 6. Ej; 26 Mayo 2016
Al Q?EHH& Date: ‘
Por. MARCO RICARDO SAMANIEGO
By SALAZAR
JEFEDE LA UNIDAD DE
LEGALIZACIONES
UNIDAD DE LEGALIZACIONES 3
g n:_:gyggm & 3788015, 3788016 !
9. Sello/Timbre: 10.  Firma; z
= Seal/Stamp; Signature;

AP<cqg (745>
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& Fg nNo 037597

5
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ESC. NANCY BEATRIZ RODRIGUEZ GARCIA - 15895/5

CERTIFICO QUE: 1) Michael Roderick MESDAG (imico apellido que surgg del

documento) ciudadano holandés y Stephanie BONHAM-CARTER (tGnico apel
que surge del documento) ciudadana britanica, son titulares del Pasaporte Holand
numero NVH29KRH2 y del Pasaporte Britanico niimero 707386191, respectivamente,
ambos mayores de edad, casados y domiciliados en el exterior y a estos efectos en la
calle Juncal namero 1392, Montevideo, fueron designados en Asamblea
Extraordinaria de Accionistas de CALPUR S.A. realizada en Montevideo, el 20 de
mayo de 2016, como Presidente y Vicepresidente, respectivamente, y Gnicos miembros
del Directorio. II) CALPUR S.A. es persona juridica hdbil, debidamente constituida,
sus estatutos aprobados, inscriptos y publicados en forma legal. I1I) La representacion

de la sociedad, segin estatuto que tengo a la vista esta a cargo del Administrador, el

&
g & Presidente, cualquier vicepresidente indistintamente o dos Directores actuando
W .
" @ _ ; . suin "
< conjuntamente. 1V) La sociedad tiene domicilio fiscal y constituido en la calle Juncal
ndmero 1392 (CP11.000), Montevideo. V) Tuve a la vista la documentacion original
g % que cotejé. EN FE DE ELLQO, a solicitud de parte interesada, para su prescantacion ante
— D e
SRS ] ¢S " 4 ;
Q 1 3 el Direccidon General Impositiva y Banco de Prevision Social, exnend_f)) el presente que
o 3 Y ‘
m E .o : s -l . ' . i . - :1.‘5‘:-' I
35 e g & sello, signo y firmo en Montevideo el nueve de junio de dos mil dieciséis,
£E5s
<<=
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- Fg Ne 244040

ESC. ANA INES MARTINEZ CORRAL - 13886/2
ANA INES MARTINEZ CORRAL, ESCRIBANA, CERTIFICO QUE:

Stephanie Bonham — Carter, titular del pasaporte de Gran
Bretana numero 707386191, con domicilio en el exterior y
a estos efectos en la calle Juncal&ngmgfo 1392 de esta
ciudad, suscribidé el formulario 0352 de la Direccién
General Impositiva y del Banco de Previsién Social gque
antecede, pero su firma no fue certificada ni

apostillada. EN FE DE ELLO, & solicitud de parte

ke

AHKNE%&GHCML interesada y para au presentacién ante guien

4rifculo
“onoraros % R

viont. ot § 26,1
*do, Gremigf § .. ...

AHA IMNMRUM

corresponda, expido el presente y lo sello, signo vy

firmo en Montevideo el nueve de Junio de dos mil

dieciséis,.

"HE E’-‘J#M

"o,
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le fue al compareciente por mi, la Notaria, se ratifica y firma
conmigo en unidad de acto, quedando incorporada en el
protocolo de esta notaria de todo cuanto doy fe.-

A >

Stephanie Bonham Carter Flores
C.C. 111066446

Michael Roderick Mesdag Burgerhout
it o 5 TC A 5

OVARIA DECIMO SEGUNDA

5
Dra. Maria del Pilar Flores Flores
NOTARIA DECIMOSEGUNDA DE QUITO D.M. I



Factura: 002-002-000014218

NOTARIO(A) MARIA DEL PILAR FLORES FLORES

NOTARIA DECIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO
[[Escritura N°: 20161701012P01868
ACTC O CONTRATO:
PODER ESPECIAL PERSONA JURIDICA

||FECHA DE OTORGAMIENTO: |23 DE JUNIO DEL 2016, (16:54)

bl LS L

OTORGANTES
| OTORGADO POR
= o Documento de No. Mok Hogo d & Persona que le

Persona Nombres/Razén social Tipo intervininete identidad \dentificacién C representa

MESDAG BURGERHOUT = ECUATORIA
Matural MICHAEL RODERICK REPRESENTANDO A CEDULA 1723191332 NA MANDANTE CALPUR S.A.

BONHAM CARTER FLORES - ECUATORIA
Natural STEPHANIE REPRESENTANDO A CEDULA 1711066496 NA MANDANTE CALPUR S.A.

A FAVOR DE
4 Documento de No. ‘ Persona que

Persona Nombres/Razon social Tipo interviniente identidad |dentificacién Nacionalidad Calidad e,

MARCHAN MALDONADO JUAN |POR SUS PROPIOS - ECUATORIA | MANDATARIO
Matural MANUEL DERECHOS CEDULA 1705278768 NA )
UBICACION

Provincia Cantén Parroquia
PICHINCHA QuITo INAQUITO
DESCRIPCI6N DOCUME-NTD:
OBJETO/OBSERVACIONES:
CUANTIA DEL ACTO O
|| CONTRATO: INDETERMINADA / |

v
ARJMAR FLORES FLORES

CIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO
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Elecciomes 17 de Febrero del 2014
ITII06643-6 1D - GO0
BONHAM CARTER FLORES STEPHANIE

HORMPADRONADC USD: 4
DELEGACION PROVINCIALDEPICHINCHA - (0108

MERIT e
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01_9 ELECCIONES SECCIONALES 23-FEB-2014 4
019 - 0114 1705278768
NUMERO DE CERTIFICADO CEl

DULA
MARCHAN MALDONADO JUAN MANUEL

PICHINCHA
PROVINCIA CIRCUNSCRIPCION 1
Quito R|

CANTON




Quito, 13 de septiembre de 2016

Sefoar Gerente

GALASAFARI TOUR JIATOR S.A,

LR s ] Sy Ema By

Presente.-

Sefior Gerente:

En su calidad de representante legal de la compaiiia andnima denominada GALASAFARI TOUR
OPERATOR S.A., ponemos en su conocimiento las transferencias de acciones del capital de esta
Compafiia, de acuerdo al siguiente detalle:

CEDENTE Macionalidad CESIDNARIO Tipo Inversion Macionalidad Acclones Parcentaje
MESDAG BURGERHOUT HOLANDA P, Extrant )
MICHAEL RODERICK A ranjeradirecta | Uruguaya 200 25%

Estas transferencias incluyen todos los derechos inherentes a las acciones antes descritas, inclusive
el de recibir dividendos y participar sobre rentas no distribuidas.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro
de Acciones y Accionistas de la Compaiiia.

Atentamente,

R

Stephame Bonham - Garter Flores Michael Roderick Mesdag Burgerhout

VENDEDOR
%&4
PUR 5.A.

Juan Manuel Marchan
APODERADO




\ENTAy PAPEL NOTARIAL DE ACTUACION

- Fg Ne 842161 [

ESC. ALEXANDRA KARINA ROVERE RUIZ - 13759/2

ALEXANDRA ROVERE RUIZ, ESCRIBANA PUBLICA, CERTIFICO QUE:

I) CALPUR S.A. es persona juridica inscripta en el

Registro Unico Tributario de 1la Direccién General
Impositiva con el numero 21 7723890010, con domicilio en
la ciudad de Montevideo y sede actual en la calle Juncal

numero 1392. II) (i) CALPUR S.A. es persona juridica

habil vy vigente, <c¢con domicilio en la ciudad de
Montevideo, constituida segln Acta del 23 de noviembre
de 2015. Sus estatutos fueron debidamente aprobados por
la Auditoria Interna de la Nacidén el 18 de diciembre de
2015 e inscripto en el Registro de Personas Juridicas,
Seccidén Registro Nacional de Comercio con el nimero 65,
el 4 de enero de 2016, y publicados en el Diario Oficial
el 2 de marzo de 2016 y en el Peridédico Montevideo
Judicial el 3 de marzo de 2016. (ii) De su contrato
social surge que: a) su plazo es de 100 afios a partir
del dia de su constitucién. b) el Administrador, el
Presidente, o cualquier Vicepresidente indistintamente o
dos directores cualquiera actuando conjuntamente,

representardn a la sociedad; y e) el capital esta

formadoe por titulos representativos de una o mas
acciones nominativas desde su constitucién. (iii) Por
Asamblea General Extraordinaria de Accionistas,
celebrada en la ciudad de Montevideo el dia 20 de mayo

de 2016, se designd el siguiente Directorio: Presidente:




Michael Roderick Mesdag, Vicepresidente: Stephanie

Bonham Carter, siendo los uUnicos Directores designados,
vigentes en sus cargos al dia de hoy, no luciendo

copiadas al libro respectivo actas posteriores que

modifigquen dicha designacidén. III) La referida sociedad .

dio cumplimiento a los articulos 13 y siguientes de laE’

»

ley 17.904, habiendo comunicadec su actual Directorio al
Registro de Personas Juridicas, Seccidn Registro
Nacional de Comercio con el numero 8168, el 13 de junio
de 2016. IV) Tuve a la vista la documentacidén que

acredita los extremos certificados. EN FE DE ELLO, a

solicitud de parte interesada y para su presentacién
ante quien corresponda, expido el presente que sello,
signo y firmo en la ciudad de Montevideo, veintiséis de

julio de dos mil dieciséis.-

'
4

$ 281,00

066198

ARANCEL OFICIAL
ArHENID v o i
Honorarios § 292, ...
Mont. Notarial § 28).......
Fdo. Gremial § ................




REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
SUPREMA CORTE DE JUSTICIA

LEGALIZACIONES

i (]

tcgn'rxnco QUE: ALEXANDRA KARINA ROVERE RUIZ es

O hS
S

VS
‘-' B A

“ “Escribana Publica y la firma vy signo que
i&&ﬁ)”fanteceden existentes en el Papel Notarial de
Serie Fg Numero 842161 guardan similitud con los
que obran en el Registrc de Firmas a cargo de la
Suprema Corte de Justicia, estando en el
ejercicic de su profesién a la fecha de la
intervencién notarial precedente.EN FE DE ELLO, a
los efectos de su presentacidn ante el Ministerio
de Reldcionesg Exteriocres de la Republica Oriental
del Uruguay, y asimismo,si correspondiere para su
tramitacidén ante las Autoridades Consulares
acreditadas en el pals, que asi 1o aceptaren,
expido el presente que signo, firmo y sello en la
ciudad de Montevideo, el ochc de agesto de dos

mil dieciseis.- g { i;;;;’

Esc. ANA IARUA VICENTINO
s S Sub inspeciorn {int}
:_‘{."".;--._ ‘ f.,,:\ % |nspeceion Grel. de Reg. Notariales

bk
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APOSTILLE B~

2 L (Convention de La Haye du 5 octobre 1961) ey
]
Afods | Pals
YIRS Country / Pays : Repuiblica Oriental del Uruguay
El presente documento publico
This public document / Le présent acte public
2. hasido firmado por
has been signed by ANA MARIA VICENTINO
a été signé par
3.  quien actiia en calidad de
acting in the capacity of ASESOR I ESCRIBANO
agissant en qualité de
4. yestd revestido del sello / timbre de
bears the seal / stamp of SCJ
est revétu du sceau / timbre de
Certificado
Certified / Attesté
5. en 6. eldia
at/a Montevideo the /le | 10 de Agosto de 2016
7. por Centro de Atencion Ciudadana
by / par e 2 :
Ministerio de Relaciones Exteriores
8.  bajo el nmimero
=3
L 00016054480017K
sous n d
s TR (%
9.  Sello / timbre: Mgy O 10.  Firma: k \A
Seal / stamp: RE 5 Signature: B&&ilf_'ll (Y
Sceau / timbre : :‘ A 3o Signature : Ministeno da RelaciopgyExten
~ o //

Documento Apostillado: CERTIFICACION NOTARIAL <

Esta Apostilla certifica inicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del documento
haya actuado y, en su caso, la identidad del sello o timbre del que el documento ptiblico esté revestido.
Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidio.

Esta Apostilla se puede verificar en la direccion siguiente: http://www.mrree.gub.uy.

This Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has signed the public
document, and, where appropriate, the identity of the seal or stamp which the public document bears.
This Apostille does not certify the content of the document for which it was issued.
To verify the issuance of this Apostille, see http://www.mrree.gub.uy.

Cette Apostille atteste uniquement la véracité de la signature, la qualité en laquelle le signataire de l'acte a agi et, le
cas échéant, l'identité du sceau ou timbre dont cet acte public est revétu.
Cette Apostille ne certifie pas le contenu de I'acte pour lequel elle a été émise.
Cette Apostille peut étre vérifiée a 'adresse suivante: http://www.mrree.gub.uy.

[m] % [m]
|
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PODER ESPECIAL

Otorgado por:
CALPUR S.A.

A favor de:
Juan Manuel Marchan
CUANTIA: INDETERMINADA
DI 2 COPIAS

DLCR

En la ciudad de San Francisco de Quito, Capital de la Republi

I}

del Ecuador, hoy veinte y tres de junio del dos mil diecis¢gjs,
ante mi, doctora MARIA DEL PILAR FLORES FLORES, Notaria

Dra. Maria del Pilar Flores Flores
NOTARIA DECIMOSEGUNDA DE QUITO D.M.
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NOTARIA

Décimo Segunda de este cantdn, comparecen los sefores
Estephanie Bonham Carter Flores portadora de la cédula de
ciudadania nimero uno siete uno uno cero seis seis cuatro
nueve seis (1711066496), de ocupacién empleada privada y el
sefior Michael Roderick Mesdag Burgerhout, portador de la
cédula de ciudadania nimero uno siete dos tres uno nueve uno
tres tres dos (1723191332), de ocupacion empleado privado,
en su calidad de miembros del Directorio de la compaiiia
uruguaya CALPUR S.A. de conformidad con el documento
adjunto. Los comparecientes son mayores de edad, de
nacionalidad ecuatoriana la primera y holandés el segundo,
domiciliados en la ciudad de Quito Distrito Metropolitano,
legalmente capaces y habiles para contratar y obligarse a
quienes de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido sus
cédulas de ciudadania, cuyas copias fotostaticas debidamente
certificadas se agregan a la presente escritura. Advertidos que
fueron los comparecientes, por mi la Notaria, del objeto y
resultado de esta escritura, asi como examinados que fueron
de forma aislada, que comparecen al otorgamiento de esta
escritura sin coaccion, amenazas, temor reverencial, ni
promesa o seduccion, me solicitan que eleve a escritura plblica
la minuta que me presenta, cuyo tenor literal es el siguiente:
"SENORA NOTARIA: Sirvase extender y autorizar en el
isfro de Escrituras Plblicas, una de la cual conste un
ESPECIAL, que se otorga de conformidad con las
sientes clausulas: PRIMERA.- COMPARECIENTES.-
omparecen a la celebracion de la presente escritura los
sefiores Estephanie Bonham Carter Flores portadora de la

Dra. Maria del Pilar Flores Flores
NOTARIA DECIMOSEGUNDA DE QUITO D.M.
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cédula de ciudadania niimero uno siete uno uno cero seis seis-|

cuatro nueve seis (1711066496), de ocupacion empleada |

privada y el sefior Michael Roderick Mesdag Burgerhout,
portador de la cédula de ciudadania nimero uno siete dos tres
uno nueve uno tres tres dos (1723191332), de ocupacion
empleado privado, en su calidad de miembros del Directorio de
la compafiia uruguaya CALPUR S.A. de conformidad con el
documento adjunto. SEGUNDA.- ANTECEDENTES.- La
compaiia uruguaya CALPUR S.A. con numero de Registro
Unico Tributario dos uno siete siete dos tres ocho nueve cero
cero uno cero (217723890010), requiere realizar los contratos
de compraventa de acciones de las compafiias ecuatorianas
GALAPAGOS SAFARI CAMP S.A. GSC, y GALASAFARI TOUR
OPERATOR S.A., razén por la cual Estephanie Bonham Carter
Flores y Michael Roderick Mesdag Burgerhout en la calidad de
la que ostentan, otorgan el presente poder especial al sefor
Juan Manuel Marchan Maldonado, a fin de que éste pueda
realizar los términos de su encargo detallado en la clausula
tercera del presente instrumento. TERCERA.- PODER
ESPECIAL.- Por medio del presente instrumento publico, los
comparecientes, en la calidad que comparecen, confieren
poder especial amplio y suficiente cual en derecho se requiere
al sefior Juan Manuel Marchan Maldonado con cédula de
ciudadania uno siete cero cinco dos siete ocho siete seis ocho
(1705278768); para que puede realizar lo siguiente; a) firm

todos los documentos correspondientes para la compravefita
de las acciones de las compafias ecuatorianas GALAPAG

SAFARI CAMP S.A. GSC, y GALASAFARI TOUR OPERATOR S/A.,

Dra. Maria del Pilar Flores Flores
NOTARIA DECIMOSEGUNDA DE QUITO D.M.
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y de mas actos necesarios para su correcta celebracion, asi
como también a suscribir cuanto documento fuere necesario
para la correcta transferencia de las acciones de las compaiiias
GALAPAGOS SAFARI CAMP S.A. GSC portadora del Registro
Unico de Contribuyente dos cero nueve uno siete cinco cinco
seis siete dos cero cero uno (2091755672001) y GALASAFARI
TOUR OPERATOR S.A. portadora del Registro Unico de
Contribuyentes uno siete nueve dos cinco nueve tres uno cinco
ocho cero cero uno (1792593158001). CUARTA. - El
mandatario, en fin, queda investido de todas las facultades
necesarias para el cumplimiento cabal del mandato que se
confiere por el presente instrumento, esto es realizar todos los
actos necesarios para la adquisicion de las acciones de las
compafiias ecuatorianas GALAPAGOS SAFARI CAMP S.A. GSC, y
GALASAFARI TOUR OPERATOR S.A. Usted, Sefiora Notaria, se
servira agregar las formalidades de estilo que aseguren la
plena vigencia y eficacia del presente instrumento. Abogada
Francisca Ruiz Mifio, con matricula profesional ndmero
diecisiete guion dos cero uno dos guion dos nueve tres del
Foro de Abogados de Pichincha (N17-2012-293). Hasta aqui la
minuta que el otorgante acepta y ratifica en todas su partes, la
que queda elevada a escritura publica con todos sus efectos
legales~ Los comparecientes autorizan expresamente la
n linea y verificacion de sus respectivos datos en el
a Nacional de Consulta Ciudadana de la Direccion
neral de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién. Para la
celebracion de la presente escritura se observaron los
preceptos y requisitos previstos en la Ley Notarial; y, leida que

Dra. Maria del Pilar Flores Flores
NOTARIA DECIMOSEGUNDA DE QUITO D.M.
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NOTARIA DECIMO SEGUNDA DEL cAnTON QUITO
U8 acuerdo con 12 facuitad Prevista en g Numeral 5 ge

8rt, 18 de i3 Ley Nory ial, doy fa que la COPIA que
Hliacede gs quaj wResentado ante my.
NOTARTA
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Eleccinnes 21 ds Febrero del 2614
17066456 000 - 0600

_ HOEMPADRONADO USD:%
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NOTARIA BEa

Lic disgein con 1n tanuiisg
Lo, 1 da g Ley Notag

SRS

O CTIUNGA NEL CANTON QUITO
j prevista en ef numeral § ae
A, doy 8 aue la COPIA Qug
HfRETITErEseado ante mj.

NOTARIA

Jultg,

r Flores Flores
SCinmg) SEGUNDA
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MACHON  HALDONADO

ICENTIFICARIGN FEETRAACON

3 i .
REFUBLICA DEL ECUADOR P
GIHECCKiS GENSRS BE REGETROGIVIL. 7 $

= 1705878768

REPUBLICA DEL EEE
CONSEJO NACIONASELE RA LS

CERTIFICADO DE VOTACION

019 ELECCIONES SECCIONALES 23-FEB2014

018 - 0114
HUMER® DE CERTIFICADD
MARCHAN

1705278768
( CEDULA
MALDONADO JUAN MANUEL
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REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS DE
IDENTIDAD CIUDADANA

NUmero Gnico de identificacion: 1723191332

Nombres del ciudadano: MESDAG BURGERHOUT MICHAEL RODERICK

Condicion del cedulado: EXTRANJERO

Lugar de nacimiento: HOLANDA

Fecha de nacimiento: 5 DE MAYO DE 1973
Nacionalidad: HOLANDESA

Sexo: MASCULINO

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: EMPLEADO PRIVADO

Estado Civil: CASADO

Coényuge: _STEPHAN'IE BONHAM CARTER FLORES

Fecha de Matrimonio:
Nombres del padre: KLAAS MESDAG
Nombres de la madre: SASKIA BURGERHOUT
Fecha de expedicién: 3 DE MAYO DE 2006

Informacion certificada a la fecha: 23 DE JUNIO DE 2016

Emisor: DIANA LORENA CALISPA RAMOS - PICHINCHA-QUITO-NT 12 - PICHINCHA - QUITO

Validez d

Documento firmado electrénicamente Location: Ecuador

I

AS541 0

il

* La impresién del presente certificado no garantiza la legalidad del mismo y su uso estara limitado a la comprgbacion

electronica en el portal web del Registro Civil, conforme lo dispuesto en la LCE y su reglamento.

Digitally signed O
Tl OYKF ERT Eyj

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion Date: 2016.06.23 TH.35:4%
Reason: Firma !"?;..




B REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Regisiro Civil, Identificacion y Cedulacidn

Direccién General de Regestro Civil,
ideniificacion y Cedulacion

CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS DE
IDENTIDAD CIUDADANA

Numero unico de identificacion: 1711066496

Nombres del ciudadano: BONHAM CARTER FLORES STEPHANIE

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ SUAREZ

Fecha de nacimiento: 21 DE MARZO DE 1973

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: FEMENINO

Instruccion: BACHILLERATO

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: CASADO

Conyuge: MESDAG MICHAEL RODERICK

Fecha de Matrimonio: 1 DE NOVIEMBRE DE 2005

| Nombres del padre: BONHAM CARTER THOMAS HUGH
Nombres de la madre: FLORES SILVIA EUGENIA
Fecha de expedicion: 27 DE NOVIEMBRE DE 2013

informacion certificada a la fecha: 23 DE JUNIO DE 2016
Emisor: DIANA LORENA CALISPA RAMOS - PICHINCHA-QUITO-NT 12 - PICHINCHA - QUITO

: Validez des
Ing” Jorge Troya FUertes Digitally s,.gne‘:, }
. . i 4 r i TROYA FUERTES
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién Date: 2016.06.23 75

Reason: Firma El ﬂ'g =
Location: Ecuador

Documento firmado electronicamente

LRI

134112

La impresidn del presente certificado no garantiza la legalidad del mismo y su uso estara limitado a la comprot{acicn
electronica en el portal web del Registro Civil, conforme Jo dispuesto en la LCE y su reglamento.



GONSTANCIA
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INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

Empresas y ofras entidades unipersonales o pluripersonales

|
Versién 09 ||

{1

\-.'). ]
e S

Jenominacién

CALPUR S.A

N°de RUT—- ~ “+ /1~

217723890010

\° de local ; .':I_"_'Ipo de local. ..

* “Fecha de Inicio

Ul
Tl

2 PRINCIPAL 20/05/2016 '.1
= !
Residente ' Establecimiento permanente Unidad Administrativa de Gestion Grupo
si MONTEVIDEO NOCEDE
Domicilio FISCAL
Departamernto Localidad
MONTEVIDEO MONTEVIDEO
Calle Nro.Puerta Bis Nro. Ap. | Cédigo Postal
JUNCAL 1392 0 11000
Domicilio CONSTITUIDO
Departamento Localidad
MONTEVIDEO MONTEVIDEO
Calle Nro.Puarta Bis Nro. Ap. | Cédiga Postal
JUNCAL 1392 11000
Actos y Fechas de Vigencia
Acto Fecha de vigencia | Procedencia Fecha de Presentacion
INSCRIPCION 23/11/2015 PRESENCIAL 03/12/2015
Acto Focha de vigenda | Procedencia Fecha de Presentacion
MODIFICACION 20/05/2016 PRESENCIAL 10/06/2016
Periodos de Actividad
Fecha de inicio/reinicio de actividades Fecha de cancelacién de acividades
23/11/18 T

Pigina idel

g

=

Mg
acha, 3/06/16 12:55



INFORMACION GENERAL

2 “ ) CONFIRMACION DE DATOS

6361

Empresas y ofras entidades unipersonales ¢ pluripersonales

DGI

e DIRECCION
Versidn 00 GENERAL
IMPOSITIVA
Denominacién N° de RUT
CALEUR S.A 217723880010
Tipo de Entidad ; ' Resldente
SOCIEDAD ANONIMA CON ACCIONES NOMINATIVAS Si

Fecha Caonstitucién
23/11/2018

N® Inscripcion RNC
0

Fecha Inscripcidon RNC
/o

Periodos de Actividad

Fecha Iniclo/Reinicio de actividades

Fecha de Cancelacién de Actividades

23/11/2015 {
Histérico de Tipo de Entidad
Tipo de Entldad Fecha inlclo FechaFin Denominaclén
SA (CON ACCIONES NOMINATIVAS EN FORMA (23/11/2015 02/03/2016 | CALPUR S.A (EN FORMACION)
Tipo de Entldad Fechalnlcle Fecha Fin Denomlpacian
SOCIEDAD ANONIMA CON ACCIONES NOMINA 02/03/2016 £ o CALPFUR S.A
Domicilic FISCAL
Calldad en quo ocupa el Domlcllo
OTROS
Departamanto Localidad
MONTEVIDEO MONTEVIDEO
Domicillo
JUNCAL 1392 0 CP 11000
TELEFONO FIJO 25001000

CORREO ELECTRONICO

CPIACENZA@FERRERE , COM

Domicilio CONSTITUIDO

Departameanto Localldad

MONTEVIDEQ MONTEVIDEO

Domiclilo

JUNCAL 1382 CP 11000

TELEFONO FIJO 29001000

Clasificacién

Grupe N°® de Grupo Fecha Inlclo Fecha Fin

NOCEDE 2 23/11/2015 7

Actividad Facha Inlclo Fecha Fin

66110 ADMINISTRACION DE MERCADOS FINANCIEROS 23/11/2015 /
e 2]

Actividad Fecha Iniclo E}E_":Eqah Fin

64200 ACTIVIDADES DE SOCIEDADES DE CONTROL (HOLDING) 20/05/2016 a\_jﬁ W

. ==
Obligacion T Caraclerisitica Fecha Inlcle /i-_‘ 1N ha 1n
PATRIMONIO ENTIDAD CONTRIBUYENTE 23/11/2015( “*._I
pagine 1de2 13/06,"1612 58




HFORMACION-GENERAL

CONFIRMACION DE DATOS ..

/—:_-"-_H: -
ST

YR\

ol
Empresas y otras entidades unipersonales o pluripersonales - o 'I
L — 1 w//
Versién 00 |} . "DIREGFION.
Obligaclén Caraclarisilica Fecha Iniclo Facha Ff
IVA GENERAL CONTRIBUYENTE 23/11/2015 / .!' [ \
; = = 1
Obligaclén e ~Caracterisitica Fecha Iniclo : FechaFln| |-
IMP.RENTA ACT.ECONCMICAS CONTRIBUYENTE 23/11/2015 = A \
Obligacién Caractarisitica Fecha Inlcle Fecha Fl;nﬁ‘— 1
IMP.CONSTITUCION SA CONTRIBUYENTE 23/11/20158 RN \k
i A
Balance Fecha Inlclo Facha Fin
OTRAS ACTIVIDADES 31/10 23/11/2015 £ of \
Vinculaciones existentes
Tipo de Vipculo RUT Denominaclén Fecha Inlclo
TITULAR DIRECTOR 9129275435 MESDAG MICHAEL RODERICK 20/05/2016
Tipo de Vinculo RUT Denominaclén Fecha Injclo
TITULAR DIRECTOR 912975441 BONHAM-CARTER STEPHANIE 20/05/2016
Tipo de Local Nombre Fantasia Fecha de Iniclo
PRINCIPAL 20/05/2016
Domicilio FISCAL
Calidad en que ocupa el Domicllo
OTROS
Departamento Localidad
MONTEVIDEO MONTEVIDEO
Domicllio
JUNCAL 13392 0 CP 11000
TELEFONO FIJO 29001000
CORREO ELECTRONICO CPIACENZA@FERRERE, COM
Aclividad Fecha Iniclo Facha Fin
64200 ACTIVIDADES DE SOCIEDADES DE CONTROL (HOLDING) 20/05/2016 F.d
Actividad Fecha Inlclo Fecha Fin
66110 ADMINISTRACION DE MERCADOS FINANCIEROS 20/05/2016 " |
Acto y Fecha de Vigencia
Acto Fecha de Vigencl Procedencl Fecha de Presentaclén
MODIFICACION 13/06/2016 PRESENCIAL 13/06/2016
Documento de identificacion Firma /
Aclaracién de Firma
Funclonario Interviniente
3738




DECLARACION DE REGISTRO

alll

INSCRIPCION Y ACTUALIZACION
EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES

0351

=X e

DIRECCION GENERAL

Instituto oo Seguridad Socizl UNIPERSONALES O PLURIPERSONALES VERSIONO3 |{MPOSITIVA
RUBRO 1 - IDENTIFICACION
| I de REGISTRO DE CONTRIBUYENTE N° de REGISTRO EMPRESA [ N® de RUT
8 Cl. 66602 |° 2177238
& v 17 31 a 7 90010

Acto que se realiza BPS DGI Vigencia del aclo

nicio de actividades Dia Mes Afio
Reinicio de actividades

Medificacién (completar solo los cam, ue se actuallzan 20 5 2016
RUBRO 2 — DATOS DE LA ENTIDAD

Nombre o denominacion

Tipo de entidad

Persona fisica Nuicleo familiar Condominio Sucesién indivisa

Sociedad de hecho Socledad colecliva Sociedad de respons. limitada Soc. en comandila simple

Soc. en comandita par acc. SA con acciones nominalivas SA con acclones al pertador Cooperalivas

Pers. de derecho piblico Aspciaciones Enlidad pluriparsonal no resid. Fundaciones

Fideicomlso Grupo de interés econdmico Aspo/soc. agrarias Entidad Gremial

Comisian Administradora Represen. dipomal, extranjeras Organismos intermacionales Olros

- . ) M r
Fecha de constifucion | Dia_| Mes Afip RL‘;:;?:::E:L Bmerd bis £s o
Nombre de fantasia
_Si No o residente con Si | No Pais de residencia
e da— Eslablecimienio permansnte

RUBRO 3 — DOMICILIO FISCAL DEL LOCAL PRINCIPAL

Contactos

Calidad en gue ocupa el domicilio fiseal | Propietario [ [Amendatario | | Sub-amendat.| | Comodatario | | Usufructuario | [ Otros "3
Departamento Localidad Calle Numero | Adjunts | Apart | Cédigo posial
[Montevideo |MONTEVIDEO __ |JUNCAL 1392 11000
Complemento del domicilio | N° torre, Edif., block | | Calle intema | | Manzana | | Solar |
Rula Km Nombre del eslablec. N° de Padrén N® de Seccién Judic.| N° de Secdon Polic Paraje
Otros delalles de ubicacion: (Ej.: Enlre calla y calla)
Coiiaiios Persona 0 empresa Telalono Njo Fax Teleono movil Correo electionico
1 CPIACENZA@FERRERE.COM
RUBRO 4 ~ DOMICILIO CONSTITUIDD Indicar si el Domicilio Constituido es igual al Fiscal | ./
Deparlamento Localidad Calle Nimermn Adiunto | Apant | Cédigo postal |
Complemento del domicilio | N* lore, Edif., black | | Calle interna | [Manzana | Sotar |
Rula Km. Nombre del establec. N* de Padrdn N° de Secdion Judic.| N* de Seccién Polic. Paraje
Otros detalles de ubicacin: (Ej.: Entre calle y calle) iy
Persona o empresa Teléfono fijo Fax Teléfono movil Correg electronico

RUBRO 5 - ACTIVIDAD ECONOMICA Bala |
Actividad Principal  ITeNEDORA DE PARTICIPACIONES DE SOCIEDADES COMERCIALES (HOLDING) v
Aclividad Secundaria f
Actividad Secundaria s
RUBRO 6 — OBLIGACIONES ]
Aia| Baal  Obligacin - “g;’f‘ Ala|Bsa|  Obligacion Obligacién [ Latupiersions
RAE i SAFI MESI NUM_ 15
\VA ~Constuce. IMES 1 MESI NUM. 16
VA —Serv.Pers. IME K MESTNUM. 17
VA ~AGROP. Tin IMES] NJM. 3 MESI NUM_18
VA —GRAL : YTES] *M. 4 MESI
VA —Peg.Emp. IMESI MUM. 5
PAT -Enlidades n@@m 3
PAT -P.F. IMESTNUM. 7
TP T T NUM. 8
ICOSA =1 IMESI NUM. 9
IMEBA 83 IMESI NUM. 10
IMEBA ADIC. o IMESI NUM. 11
FIS FEAE IMESI NUM. 12
ENT ASEGURA_ IMESI NUM. 13
ICOME =E IMESI NUM_14 i
Fm Reprusentania/Auloizde lwmciém e Flrma




Nombre o denominacién | {N° de RUT] — vy
.3 = e \NA =
Condicién 7o | A
Importador Exportador Asimilado a Exporiador Imprenta rizada ' L
Usuario directo Z. Franca Usuaria Indirecto Z. Franca Administradora de Credito Entidad Col ora Ll )
Establecim. de Temporada No Contrib./ Cont, Exonerado Ent. no resid. Sin activ. empr. Ent. Resld/ idara da 3
Imprenta Autorizada WEB Comercio Autorizado Tax free Registro INCA - CVA 90 dias Registro INCA- CVA30dids! | |
Otros (detallar) | \Te =
Halance Dia | Mes Dia_| Mes Dia | Mes A ’Z ¥ } i
O | A
Antecedentes ST fecd
En caso de Iniclo o relnicio por | Compra tolal | Compra parcial | |Sucasién_ | | Escisién | [Fustah+—7
Transferencia, indicar la forma | Otros (detallar):
Nombre o denominacién del N” de Registro da Empresa N°de RUTI
antecesar .3
RUBRO 8- REGIMEN DE APORTACION AL B.P.S. | |
Industria y comerc. | | Civi | [rual | | construccién | [Trab. Adomiciio | |Serv. Domes |
[RUBRO 9- DATOS DEL TITULAR \
Persona Fisica (Indicar) | Alta [ [Permanencia N
VF | 88 VF | 88 VF | 88 VF | S8 VF | §§ VF |85
i
1;:‘? e::r g‘lfg‘;’?,? Dusrio Director Sodo Clnyuge colab. Admiristrador Sindico
g Sacio sin Administrador Soclo Administradaor conjunto Socio Administrador indistinto
Tipo de documento N* de documento Pais de origen del documento
c.l I | DNI I Pasaporte |
1* Apellido 2° Apellido 1® Nombre 2° Nambre
Facha de Nacimiento Eslado Civil Sexo Firma
Tipo de residencia | NO Residente | l Residente l | Pals de residencia I
Domicilio Particular
| Departamento Localidad Calle MNimearo Adjunto | Apart. | Cadigo postal
Complemento del domicilio | N° torre, Edif., block | | Calle intarna | | Manzana | | Solar |
Ruta Km. Nombre del establec. N° de Padron N° de Secdion Judic.| N* de Seccidn Palic. Parajo
Otros detalles de ubleacion:
| Teléfono fijo_ Fax Teléfono mavil Correo eleclrinico Otro comeo electrdnico o contacto
Persona Fisica (Indicar) = | Alta | | Permansncia
< - VF | S5 VF | 55 VE | S8 VF | 55 VF | 8§ VF | 58
TILP':G:: :;:f‘:'?,? Duefio Directar Sodio Canyuge colab. Administador Sindico
9 g Soclo sin Administrador Socio Administrador conjunio Socip Administrador indistinto
Representante Oiro (detallar) |
Tipo de documenta N° de documento Pais de origen del documenlo
C.\. | |oNI [ TPasaporte |
1° Apellido 2° Apellido 1" Nombre 2° Nombre
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma
-—"‘"""‘P-“ "l
Tipo de residencia | NOResidente | | Residente | als de residafigaisTEN{A ™Y T )
Domicilio Particular AT rs}ﬁ
Departamento Localidad 1 Cal% a !“N 'z“ Ei mero Adjunte | Apart. | Cédigo postal
1 ol i \
Complemento del N° torre, Edif., block \ ;i}-i Calle intema =l "knanzana Salar
domicilio o
Ruta Km. Nombre del establec. | “%=de Padon N° de Seccion Judic.| N° de Seccion Polic, Paraje
Oltros del alles de ubicacion (Ej.entre calte y calle):
Teléfono fijo Fax Telefono movil Correo electrénico Otro correo electrénico o conlacto
OBSERVACIONES CALPUR S.A.
Fi el Representante o /
Autorizado fldd gt et T, TIMBRE
/ Aclaracién de firma MICHAEL RODERICK MESDAG | PROFESIONAL
/ Documento de |dentidad

Elflos firmanie/s declara/n que jos datos estahlecidos en este formulario son comeclos y complslos y que conoce/n las sanciones aplicables en caso de falsa declaracién,
previsio en los Art.86 del Cédigo Tributario y 238 de] Cédigo Penal.

Impraza Sece. Foblicacenss - EL

+ N,



IR

Hinae®

Factura: 001-004-000023332 20161701001D02640

DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N* 20161701001D02640

En la cludad de QUITO el dia 26 DE MAYOQO DEL 2016, (10.58) ante ml, NOTARIO(A) JORGE ENRIQUE MACHADC
CEVALLOS de Ia NOTARIA PRIMERA , concurre(n), MICHAEL RODERICK MESDAG BURGERHOUT portador(a) de
CEDULA 1723191332 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A), domiciliada(z) en
QUITO, POR SUS PROPIOQS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; quien(es) me solicita(n) que proceda a receptar
su(s) firma(s) y rabrica(s), que va(n) a suscribir al pie del presente documento | 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 rtbrica(s) al pie de! referido documento por lo que en aplicacidén a |o dispuesto en el
articulo 18 numeral 3 de la Ley Notarial, doy fe de que dicha(s) firma(s) y rubrica(s) es(son) AUTENTICA(S) .- Una copia
certificada de esta diligencia queda incorporada en &l libro respectivo de esta Notarla.
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REPUSLICA DEL ECUADOR
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
¥ MOVILIDAD HUMANA

APOSTILLE

(Convention de la Haye du 5 de octobre 1961)

bR ECUADOR

El presente documento piblico
This public document

Ha sido suscrlio por: JORGE ENRIQUE MACHADO
Has been signed by: CEVALLOS =
3 Actuando en su calidad de: NOTARIO PRIMERO -
Acting In the capacity of:
4 Llevando el sellofimbre de: NOTARIA PRIMERA DEL CANTON
Bears Ihe sealfslamp of QUITO - PICHINCHA,
Certificado =
Certifled i
- =
} En; 8. EL 26 Mayo 2016
78019 Date: ¥
™ Por MARCO RICARDO SAMANIEGO
By: SALAZAR
JEFE DE LA UNIDAD DE
LEGALIZACIONES

UNIDAD DE LEGALIZACIONES
N3788018 3788017, 3788018

Sello/Timbre: 10.  Firma:
Seal/Stamp: Signalure;







DECLARACION DE

REGISTRO

ACTUALIZACION / ANEXO

il

PERSONAS FISICAS VINCULADAS
EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES

DE INSCRIPCION

0352

Instituto de Ssguridad Social UNIPERSONALES O PLURIPERSONALES VERSION 03 ‘ E%O;}lf% V{A o
——— —— W g
RUBRO 1 - IDENTIFICACION '. \o ?\. ¥ )
N de REGISTRO DE CONTRIBUYENTE ‘M" de REGISTRO EMPRESA N° de RUT ‘ Wi thtﬁ El . /i
C.L Ei_% | 1) £ ;T.‘ /
VRl 6660231 217723890010 2015 1} 1_ PR &
i
RUBRO 10- DATOS DE PERSONAS FiSICA vmcumnas !
Persona Fisica Vmculad& (indicar . 27 | Alta_ ] / | Permanencia v
: VF |58 VF | 88 VE|ss | "M vE | ss VEIsS| ‘yF
T_Ipa de Vinc_uios Dueﬁn i : ?lmc&r 719 'Swu Oorryuge oolab, - Adrrmnstador Sindico ".‘ \
Ingresar Cadigo (*) | Socio sin Administracién Sucm Adminisfrador conjunto Socio Admmislmdor indistinto '\\ \
Representants Ofro (detallar) | 1
: Tipo de documenta L i W° de documento - Pais de origen del dccumanlc N
Cl. | Ton [ ]Passporte | NVH28KRH2 HOLANDA
1* Apellido ‘2° Apelliido 1* Nombre 2* Nombre
MESDAG MICHAEL RODERICK
Fecha de Nacimi Esiado Civil Sexo Firma /
05/05/1 973 CASADO MASCULIND ot P
| Tipo de residencia | No Residente | « | Residente | | Pais de residencia ’1
Domicilio Particular T )
Depariamento Localidad Calle Nimero | Adjunio | Aparl. | Cadigo postal.
Montevideo MONTEVIDEO JUNCAL 1392 11000
Complemento del domicilio | N° lorre, Edif,, block | Calle Interna | | Manzana | | Solar |

Otros delalles de ubicacion: (Ej.: Entre calle y calle; Ruta, Km. Nombre estab/

ecimiento, No. de Padron, Sec. Jud., Sec. Pol., Paraje}

Teléfono fjo Fax Telélono mdvil Coirea electrdnico Otro conrso elecirdnlco o contacto
29001000
En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad em

3al, el domicilio
Persona Fisica Vmcu!ada {Indicar] :

e 58 deda:a corresponde al domicilio fiscal a todos los sfectos tributarios,

Permanencia
Tipo de Vinculos {VvF|ss {velss VF | S8 VF |ss| Jvrlss|® - -|vF|ss
Dueio D'lrecior 7 1 9 | Soco Canyuge colab, Administrador Sindico
Ingresar CUdiEIO [ Socio'sin Adminisiracion ‘Socio Adminisirador conjunio Socio Administrador Indlstnto
() ‘Representante Ot (detallar) |
Tipo de documento N® de documento Pais de origen del documenio
C.. T [onNe | [Pasaporte v 707386191 GRAN BRETANA
; -1° Apellido ] . - . 2" Apellido : 1" Nombre - 2°Nombre
BONHAM CAFITEFI STEPHANIE
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firm ——
21/03/1973 | casaoa FEMENING \)\" L s ~
Tipo de residencia |NoResidente | ¢ |Residente |  |Palsderesidencia |
Domidilio Padicular v ' ; 3 2 = S
| Deparfamento - Localidad n * 3 - Calle’ Namero | Adjunto | Apart. | Cadigo postal
Montevideo MONTEVIDEO JUNCAL 1392 | 11000
Complemento del domicilio | N° torre, Edif., block | | Calle interna | Marizana | [ Solar |
Otros complemenios o detalles de ubicacion: (Ej.: Enire calle y calle; Ruta, Km. Nombre establecimienio, No. de Padrdn, Sec. Jud., Sec. Pol., Parale)
Teléfono fjo Fax Taléfono movil Carren elecirénico i -I)tm correo electronico o contacto
28001000 B

"En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad empmsaﬂal ! domicilio
Persona Fisica Vim:ulada (Indinar

s= declara comesponds al domicilio iscal a todos 105 efeclos tﬁhutarioa.

Alta T AT | |Pem|anencia y .
V| SS VF | 8§ “|VF S8 R b ES e b B0 VF |88’
Tipo de Vincuios d Director Socio Cényuge colab, - Mwmsuador Sindico
Ingresar Cadigo (*) i Socio Administrador conjunio - ‘Socio Administrador indistinlo P
¢ y v § . . ah.o :J tall }
N° de documenio Pais de origen del documehto
C.l. |
1" Apellido 1° Nombre 2*Nombre [ A/

Fecha de Nacimiento

Firma

Firma del Representante o Autorizado

Aclaracion de Firma




No de RUT

Tipo de residencia l NO Residente I I Residente l I Pajs de residencia
Domidlio Particular

Departamenlo Localidad Calle Nimero | Adjunto | Apart. | Codigo postal |
Complemento del domicilio | N° torre, Edif,, block | | Calle intema | | Manzana | [ Sofar |

Olros detalles da ubicacian: (E].: Entre caile y calle; o, Ruta, Km. Nombre de eslablecimianto, No. de Padrén, Sec. Jud., Sec. Pol., Paraje)

Telefono fijo

Fax Teléfono mévil

Correo electronico

Otro correo elactronico o contacto

En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad em ial, el domicilio que se declara corres|
Persona Fisica Vinculada (Indicar | Alta

e al domicilio fiscal a todos los efectos tributarics.

| | Permanancta

VF | §S . _|VF|SS VF | 8§ VF | §S VF | 58 VF | S8
Tipo de Vinculos | Duefio Director Socio Cényuge colab. Administrador Sindica
Ingresar Codigo (*) | Socio sin Administracion Socio Administrador conjunto Socio Administrador indistinto
Representante Otro (delafiar) |
Tipo de dosumento N* de documento Pais de origen det documento
CL.. [ o [ [Pasapote |
1° Apellido ____2° Apellido 1° Nombre ' 2° Nombre
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma
Tipo de residencia | NO Residente | | Residenfe l f Pais de residencia |
Domicilio Particular
Departamento Localidad Calle Nimer | Adiunta | Aparl. | Cédigo postal
Complemento dei domicilio | N° torre, Edif,, block | | calle interna. | | Manzana | | Solar

Otros datalles de ubicacion; (Ej.: Entre calle y calle; o, Ruta, Kmi. Nombre de establecimiento, No. de Padrén, Sec. Jud., Sec, Pol., Paraje

Teléfone fijo Fax Teléfono mavil

Caorreao el

aruco

Dtro comeo eleclrénico o conlacto

En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad empresarial, el domicilio que se declara corresponde al domicilio fiscal a todos los efectos tributarios.

Baja de la Persona Fisica Vinculada

N

indicar | Bajavoluntada | | Baja porfallecimiento | |
Tipo de documento N° de dosumento Pais de arigen del documento
Gl |v [oni | [Pasaporte | 1,562.158-8
1° Apellido 2* Apellido 1° Nembre 2" Nambre
CASTAGNO FERNANDO
Baja de la Persona Fisica Vinculada
Indicar | Bajavoluntaia | | Baja por fallecimiento | |
Tipo de documenta N* de documento Pais de origen del documenio
CL [ [onI | | Pasaporte | 1.562.158-8
17 Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
GOMEZ JANINE
Baja de Ia Persona Fisica Vinculada
Indicar | Bajavolunlaria | | Baja por fallecimiento |
Tipo de documenlo N® de documento Pais de origen del documento
cl, | Jom [ Pasaporte ]
1° Apellido 2° Apeliido 1* Nombre 2° Nombre
Baja de la Persona Fisica Vinculada (Indicar)
Indicar | Bajavoluntaria | | Bajaporfallecimienio| |
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
C.l. | | DNI ! f Pasaporie |
17 Apeilido 2° Apeliido 1° Nombre 2° Nombre.
;& P S L ]
|~ Finp&del Representante o /Z A gL /7
Autorizado AT Gl e
- z TIMBRE
/ / AR oA MICF\I\EE R. MESDAG PROFESIONAL
Documento de ldentidad

Elflos firmante/s declara/n que los datos establecidos en este formulario son correctos y complelos ¥ gue conocsa/n las sanciones aplicables en caso de

falsa declaracion, previsto en los Art.86 del Cédigo Tributario y 239 del Cédigo Penal,




N

MM

Factﬁra: 001-004-000023331 20161701001D02639

DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N° 20161701001D02638

£n la ciudad de QUITO el dfa 26 DE MAYO DEL 2016, (10:58) ante mi, NOTARIO{A) JORGE ENRIQUE MACI
CEVALLOS de la NOTARIA PRIMERA , concurre(n), MICHAEL RODERICK MESDAG BURGERHOUT portador(a
CEDULA 1723191332 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A), domicillado(a)'en
QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; guien(es) me solicita(n) gue proceda a receptar
su(s) firma(s) y rubrica(s), que va(n) a suscribir al pie del presente documento DE ACTUALIZACION, 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 ml presencia a estampar su(s) firma(s) y rubrica(s) al pie del referido documento por lo que en

aplicacion a lo dispuesto en el articulo 18 numeral 3 de la Ley Notarial, doy fe de que dicha(s) firma(s) y rubrica(s) es(son)

AUTENTICA(S). .- Una copia certificada de esta diligencia queda incorperada en el libro respactivo de esta Notaria.
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REPUBLICA DEL ECUAROR \ 1
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES ,
¥ MOVILIDAD HUMANA :

APOSTILLE \*

(Convention de la Haye du 5 de octobre 1961)
Rl ECUADOR

< El presente documento plblico
This public document

% Ha sido suscito por JORGE ENRIQUE MACHADO
Has been signed by: CEVALLOS
3 Acluando en su calidad de: NOTARIO PRIMERO
Acling In the capacily of:
4 Llevando ef sellofimbre de: NOTARIA PRIMERA DEL CANTON
Bears the seal/stamp of: QUITO - PICHINCHA
Certificado :
Certified
3
En; 6. Ej; 26 Mayo 2016
Al Q?EHH& Date: ‘
Por. MARCO RICARDO SAMANIEGO
By SALAZAR
JEFEDE LA UNIDAD DE
LEGALIZACIONES
UNIDAD DE LEGALIZACIONES 3
g n:_:gyggm & 3788015, 3788016 !
9. Sello/Timbre: 10.  Firma; z
= Seal/Stamp; Signature;

AP<cqg (745>
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ESC. NANCY BEATRIZ RODRIGUEZ GARCIA - 15895/5

CERTIFICO QUE: 1) Michael Roderick MESDAG (imico apellido que surgg del

documento) ciudadano holandés y Stephanie BONHAM-CARTER (tGnico apel
que surge del documento) ciudadana britanica, son titulares del Pasaporte Holand
numero NVH29KRH2 y del Pasaporte Britanico niimero 707386191, respectivamente,
ambos mayores de edad, casados y domiciliados en el exterior y a estos efectos en la
calle Juncal namero 1392, Montevideo, fueron designados en Asamblea
Extraordinaria de Accionistas de CALPUR S.A. realizada en Montevideo, el 20 de
mayo de 2016, como Presidente y Vicepresidente, respectivamente, y Gnicos miembros
del Directorio. II) CALPUR S.A. es persona juridica hdbil, debidamente constituida,
sus estatutos aprobados, inscriptos y publicados en forma legal. I1I) La representacion

de la sociedad, segin estatuto que tengo a la vista esta a cargo del Administrador, el

&
g & Presidente, cualquier vicepresidente indistintamente o dos Directores actuando
W .
" @ _ ; . suin "
< conjuntamente. 1V) La sociedad tiene domicilio fiscal y constituido en la calle Juncal
ndmero 1392 (CP11.000), Montevideo. V) Tuve a la vista la documentacion original
g % que cotejé. EN FE DE ELLQO, a solicitud de parte interesada, para su prescantacion ante
— D e
SRS ] ¢S " 4 ;
Q 1 3 el Direccidon General Impositiva y Banco de Prevision Social, exnend_f)) el presente que
o 3 Y ‘
m E .o : s -l . ' . i . - :1.‘5‘:-' I
35 e g & sello, signo y firmo en Montevideo el nueve de junio de dos mil dieciséis,
£E5s
<<=




s 261,00

063325 "

Pt L METARTA L Ly AL DAL TG0

- Fg Ne 244040

ESC. ANA INES MARTINEZ CORRAL - 13886/2
ANA INES MARTINEZ CORRAL, ESCRIBANA, CERTIFICO QUE:

Stephanie Bonham — Carter, titular del pasaporte de Gran
Bretana numero 707386191, con domicilio en el exterior y
a estos efectos en la calle Juncal&ngmgfo 1392 de esta
ciudad, suscribidé el formulario 0352 de la Direccién
General Impositiva y del Banco de Previsién Social gque
antecede, pero su firma no fue certificada ni

apostillada. EN FE DE ELLO, & solicitud de parte

ke

AHKNE%&GHCML interesada y para au presentacién ante guien

4rifculo
“onoraros % R

viont. ot § 26,1
*do, Gremigf § .. ...

AHA IMNMRUM

corresponda, expido el presente y lo sello, signo vy

firmo en Montevideo el nueve de Junio de dos mil

dieciséis,.

"HE E’-‘J#M

"o,
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le fue al compareciente por mi, la Notaria, se ratifica y firma
conmigo en unidad de acto, quedando incorporada en el
protocolo de esta notaria de todo cuanto doy fe.-

A >

Stephanie Bonham Carter Flores
C.C. 111066446

Michael Roderick Mesdag Burgerhout
it o 5 TC A 5

OVARIA DECIMO SEGUNDA

5
Dra. Maria del Pilar Flores Flores
NOTARIA DECIMOSEGUNDA DE QUITO D.M. I



Factura: 002-002-000014218

NOTARIO(A) MARIA DEL PILAR FLORES FLORES

NOTARIA DECIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO
[[Escritura N°: 20161701012P01868
ACTC O CONTRATO:
PODER ESPECIAL PERSONA JURIDICA

||FECHA DE OTORGAMIENTO: |23 DE JUNIO DEL 2016, (16:54)

bl LS L

OTORGANTES
| OTORGADO POR
= o Documento de No. Mok Hogo d & Persona que le

Persona Nombres/Razén social Tipo intervininete identidad \dentificacién C representa

MESDAG BURGERHOUT = ECUATORIA
Matural MICHAEL RODERICK REPRESENTANDO A CEDULA 1723191332 NA MANDANTE CALPUR S.A.

BONHAM CARTER FLORES - ECUATORIA
Natural STEPHANIE REPRESENTANDO A CEDULA 1711066496 NA MANDANTE CALPUR S.A.

A FAVOR DE
4 Documento de No. ‘ Persona que

Persona Nombres/Razon social Tipo interviniente identidad |dentificacién Nacionalidad Calidad e,

MARCHAN MALDONADO JUAN |POR SUS PROPIOS - ECUATORIA | MANDATARIO
Matural MANUEL DERECHOS CEDULA 1705278768 NA )
UBICACION

Provincia Cantén Parroquia
PICHINCHA QuITo INAQUITO
DESCRIPCI6N DOCUME-NTD:
OBJETO/OBSERVACIONES:
CUANTIA DEL ACTO O
|| CONTRATO: INDETERMINADA / |

v
ARJMAR FLORES FLORES

CIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO
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Elecciomes 17 de Febrero del 2014
ITII06643-6 1D - GO0
BONHAM CARTER FLORES STEPHANIE

HORMPADRONADC USD: 4
DELEGACION PROVINCIALDEPICHINCHA - (0108

MERIT e
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01_9 ELECCIONES SECCIONALES 23-FEB-2014 4
019 - 0114 1705278768
NUMERO DE CERTIFICADO CEl

DULA
MARCHAN MALDONADO JUAN MANUEL

PICHINCHA
PROVINCIA CIRCUNSCRIPCION 1
Quito R|

CANTON




Quito, 13 de septiembre de 2016

Sefoar Gerente

GALASAFARI TOUR JIATOR S.A,

LR s ] Sy Ema By

Presente.-

Sefior Gerente:

En su calidad de representante legal de la compaiiia andnima denominada GALASAFARI TOUR
OPERATOR S.A., ponemos en su conocimiento las transferencias de acciones del capital de esta
Compafiia, de acuerdo al siguiente detalle:

CEDENTE Macionalidad CESIDNARIO Tipo Inversion Macionalidad Acclones Parcentaje
MESDAG BURGERHOUT HOLANDA P, Extrant )
MICHAEL RODERICK A ranjeradirecta | Uruguaya 200 25%

Estas transferencias incluyen todos los derechos inherentes a las acciones antes descritas, inclusive
el de recibir dividendos y participar sobre rentas no distribuidas.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro
de Acciones y Accionistas de la Compaiiia.

Atentamente,

R

Stephame Bonham - Garter Flores Michael Roderick Mesdag Burgerhout

VENDEDOR
%&4
PUR 5.A.

Juan Manuel Marchan
APODERADO




\ENTAy PAPEL NOTARIAL DE ACTUACION

- Fg Ne 842161 [

ESC. ALEXANDRA KARINA ROVERE RUIZ - 13759/2

ALEXANDRA ROVERE RUIZ, ESCRIBANA PUBLICA, CERTIFICO QUE:

I) CALPUR S.A. es persona juridica inscripta en el

Registro Unico Tributario de 1la Direccién General
Impositiva con el numero 21 7723890010, con domicilio en
la ciudad de Montevideo y sede actual en la calle Juncal

numero 1392. II) (i) CALPUR S.A. es persona juridica

habil vy vigente, <c¢con domicilio en la ciudad de
Montevideo, constituida segln Acta del 23 de noviembre
de 2015. Sus estatutos fueron debidamente aprobados por
la Auditoria Interna de la Nacidén el 18 de diciembre de
2015 e inscripto en el Registro de Personas Juridicas,
Seccidén Registro Nacional de Comercio con el nimero 65,
el 4 de enero de 2016, y publicados en el Diario Oficial
el 2 de marzo de 2016 y en el Peridédico Montevideo
Judicial el 3 de marzo de 2016. (ii) De su contrato
social surge que: a) su plazo es de 100 afios a partir
del dia de su constitucién. b) el Administrador, el
Presidente, o cualquier Vicepresidente indistintamente o
dos directores cualquiera actuando conjuntamente,

representardn a la sociedad; y e) el capital esta

formadoe por titulos representativos de una o mas
acciones nominativas desde su constitucién. (iii) Por
Asamblea General Extraordinaria de Accionistas,
celebrada en la ciudad de Montevideo el dia 20 de mayo

de 2016, se designd el siguiente Directorio: Presidente:




Michael Roderick Mesdag, Vicepresidente: Stephanie

Bonham Carter, siendo los uUnicos Directores designados,
vigentes en sus cargos al dia de hoy, no luciendo

copiadas al libro respectivo actas posteriores que

modifigquen dicha designacidén. III) La referida sociedad .

dio cumplimiento a los articulos 13 y siguientes de laE’

»

ley 17.904, habiendo comunicadec su actual Directorio al
Registro de Personas Juridicas, Seccidn Registro
Nacional de Comercio con el numero 8168, el 13 de junio
de 2016. IV) Tuve a la vista la documentacidén que

acredita los extremos certificados. EN FE DE ELLO, a

solicitud de parte interesada y para su presentacién
ante quien corresponda, expido el presente que sello,
signo y firmo en la ciudad de Montevideo, veintiséis de

julio de dos mil dieciséis.-

'
4

$ 281,00

066198

ARANCEL OFICIAL
ArHENID v o i
Honorarios § 292, ...
Mont. Notarial § 28).......
Fdo. Gremial § ................




REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
SUPREMA CORTE DE JUSTICIA

LEGALIZACIONES

i (]

tcgn'rxnco QUE: ALEXANDRA KARINA ROVERE RUIZ es

O hS
S

VS
‘-' B A

“ “Escribana Publica y la firma vy signo que
i&&ﬁ)”fanteceden existentes en el Papel Notarial de
Serie Fg Numero 842161 guardan similitud con los
que obran en el Registrc de Firmas a cargo de la
Suprema Corte de Justicia, estando en el
ejercicic de su profesién a la fecha de la
intervencién notarial precedente.EN FE DE ELLO, a
los efectos de su presentacidn ante el Ministerio
de Reldcionesg Exteriocres de la Republica Oriental
del Uruguay, y asimismo,si correspondiere para su
tramitacidén ante las Autoridades Consulares
acreditadas en el pals, que asi 1o aceptaren,
expido el presente que signo, firmo y sello en la
ciudad de Montevideo, el ochc de agesto de dos

mil dieciseis.- g { i;;;;’

Esc. ANA IARUA VICENTINO
s S Sub inspeciorn {int}
:_‘{."".;--._ ‘ f.,,:\ % |nspeceion Grel. de Reg. Notariales

bk
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APOSTILLE B~

2 L (Convention de La Haye du 5 octobre 1961) ey
]
Afods | Pals
YIRS Country / Pays : Repuiblica Oriental del Uruguay
El presente documento publico
This public document / Le présent acte public
2. hasido firmado por
has been signed by ANA MARIA VICENTINO
a été signé par
3.  quien actiia en calidad de
acting in the capacity of ASESOR I ESCRIBANO
agissant en qualité de
4. yestd revestido del sello / timbre de
bears the seal / stamp of SCJ
est revétu du sceau / timbre de
Certificado
Certified / Attesté
5. en 6. eldia
at/a Montevideo the /le | 10 de Agosto de 2016
7. por Centro de Atencion Ciudadana
by / par e 2 :
Ministerio de Relaciones Exteriores
8.  bajo el nmimero
=3
L 00016054480017K
sous n d
s TR (%
9.  Sello / timbre: Mgy O 10.  Firma: k \A
Seal / stamp: RE 5 Signature: B&&ilf_'ll (Y
Sceau / timbre : :‘ A 3o Signature : Ministeno da RelaciopgyExten
~ o //

Documento Apostillado: CERTIFICACION NOTARIAL <

Esta Apostilla certifica inicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del documento
haya actuado y, en su caso, la identidad del sello o timbre del que el documento ptiblico esté revestido.
Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidio.

Esta Apostilla se puede verificar en la direccion siguiente: http://www.mrree.gub.uy.

This Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has signed the public
document, and, where appropriate, the identity of the seal or stamp which the public document bears.
This Apostille does not certify the content of the document for which it was issued.
To verify the issuance of this Apostille, see http://www.mrree.gub.uy.

Cette Apostille atteste uniquement la véracité de la signature, la qualité en laquelle le signataire de l'acte a agi et, le
cas échéant, l'identité du sceau ou timbre dont cet acte public est revétu.
Cette Apostille ne certifie pas le contenu de I'acte pour lequel elle a été émise.
Cette Apostille peut étre vérifiée a 'adresse suivante: http://www.mrree.gub.uy.

[m] % [m]
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PODER ESPECIAL

Otorgado por:
CALPUR S.A.

A favor de:
Juan Manuel Marchan
CUANTIA: INDETERMINADA
DI 2 COPIAS

DLCR

En la ciudad de San Francisco de Quito, Capital de la Republi

I}

del Ecuador, hoy veinte y tres de junio del dos mil diecis¢gjs,
ante mi, doctora MARIA DEL PILAR FLORES FLORES, Notaria

Dra. Maria del Pilar Flores Flores
NOTARIA DECIMOSEGUNDA DE QUITO D.M.
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NOTARIA

Décimo Segunda de este cantdn, comparecen los sefores
Estephanie Bonham Carter Flores portadora de la cédula de
ciudadania nimero uno siete uno uno cero seis seis cuatro
nueve seis (1711066496), de ocupacién empleada privada y el
sefior Michael Roderick Mesdag Burgerhout, portador de la
cédula de ciudadania nimero uno siete dos tres uno nueve uno
tres tres dos (1723191332), de ocupacion empleado privado,
en su calidad de miembros del Directorio de la compaiiia
uruguaya CALPUR S.A. de conformidad con el documento
adjunto. Los comparecientes son mayores de edad, de
nacionalidad ecuatoriana la primera y holandés el segundo,
domiciliados en la ciudad de Quito Distrito Metropolitano,
legalmente capaces y habiles para contratar y obligarse a
quienes de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido sus
cédulas de ciudadania, cuyas copias fotostaticas debidamente
certificadas se agregan a la presente escritura. Advertidos que
fueron los comparecientes, por mi la Notaria, del objeto y
resultado de esta escritura, asi como examinados que fueron
de forma aislada, que comparecen al otorgamiento de esta
escritura sin coaccion, amenazas, temor reverencial, ni
promesa o seduccion, me solicitan que eleve a escritura plblica
la minuta que me presenta, cuyo tenor literal es el siguiente:
"SENORA NOTARIA: Sirvase extender y autorizar en el
isfro de Escrituras Plblicas, una de la cual conste un
ESPECIAL, que se otorga de conformidad con las
sientes clausulas: PRIMERA.- COMPARECIENTES.-
omparecen a la celebracion de la presente escritura los
sefiores Estephanie Bonham Carter Flores portadora de la

Dra. Maria del Pilar Flores Flores
NOTARIA DECIMOSEGUNDA DE QUITO D.M.
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cédula de ciudadania niimero uno siete uno uno cero seis seis-|

cuatro nueve seis (1711066496), de ocupacion empleada |

privada y el sefior Michael Roderick Mesdag Burgerhout,
portador de la cédula de ciudadania nimero uno siete dos tres
uno nueve uno tres tres dos (1723191332), de ocupacion
empleado privado, en su calidad de miembros del Directorio de
la compafiia uruguaya CALPUR S.A. de conformidad con el
documento adjunto. SEGUNDA.- ANTECEDENTES.- La
compaiia uruguaya CALPUR S.A. con numero de Registro
Unico Tributario dos uno siete siete dos tres ocho nueve cero
cero uno cero (217723890010), requiere realizar los contratos
de compraventa de acciones de las compafiias ecuatorianas
GALAPAGOS SAFARI CAMP S.A. GSC, y GALASAFARI TOUR
OPERATOR S.A., razén por la cual Estephanie Bonham Carter
Flores y Michael Roderick Mesdag Burgerhout en la calidad de
la que ostentan, otorgan el presente poder especial al sefor
Juan Manuel Marchan Maldonado, a fin de que éste pueda
realizar los términos de su encargo detallado en la clausula
tercera del presente instrumento. TERCERA.- PODER
ESPECIAL.- Por medio del presente instrumento publico, los
comparecientes, en la calidad que comparecen, confieren
poder especial amplio y suficiente cual en derecho se requiere
al sefior Juan Manuel Marchan Maldonado con cédula de
ciudadania uno siete cero cinco dos siete ocho siete seis ocho
(1705278768); para que puede realizar lo siguiente; a) firm

todos los documentos correspondientes para la compravefita
de las acciones de las compafias ecuatorianas GALAPAG

SAFARI CAMP S.A. GSC, y GALASAFARI TOUR OPERATOR S/A.,

Dra. Maria del Pilar Flores Flores
NOTARIA DECIMOSEGUNDA DE QUITO D.M.
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21

y de mas actos necesarios para su correcta celebracion, asi
como también a suscribir cuanto documento fuere necesario
para la correcta transferencia de las acciones de las compaiiias
GALAPAGOS SAFARI CAMP S.A. GSC portadora del Registro
Unico de Contribuyente dos cero nueve uno siete cinco cinco
seis siete dos cero cero uno (2091755672001) y GALASAFARI
TOUR OPERATOR S.A. portadora del Registro Unico de
Contribuyentes uno siete nueve dos cinco nueve tres uno cinco
ocho cero cero uno (1792593158001). CUARTA. - El
mandatario, en fin, queda investido de todas las facultades
necesarias para el cumplimiento cabal del mandato que se
confiere por el presente instrumento, esto es realizar todos los
actos necesarios para la adquisicion de las acciones de las
compafiias ecuatorianas GALAPAGOS SAFARI CAMP S.A. GSC, y
GALASAFARI TOUR OPERATOR S.A. Usted, Sefiora Notaria, se
servira agregar las formalidades de estilo que aseguren la
plena vigencia y eficacia del presente instrumento. Abogada
Francisca Ruiz Mifio, con matricula profesional ndmero
diecisiete guion dos cero uno dos guion dos nueve tres del
Foro de Abogados de Pichincha (N17-2012-293). Hasta aqui la
minuta que el otorgante acepta y ratifica en todas su partes, la
que queda elevada a escritura publica con todos sus efectos
legales~ Los comparecientes autorizan expresamente la
n linea y verificacion de sus respectivos datos en el
a Nacional de Consulta Ciudadana de la Direccion
neral de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién. Para la
celebracion de la presente escritura se observaron los
preceptos y requisitos previstos en la Ley Notarial; y, leida que

Dra. Maria del Pilar Flores Flores
NOTARIA DECIMOSEGUNDA DE QUITO D.M.
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NOTARIA DECIMO SEGUNDA DEL cAnTON QUITO
U8 acuerdo con 12 facuitad Prevista en g Numeral 5 ge

8rt, 18 de i3 Ley Nory ial, doy fa que la COPIA que
Hliacede gs quaj wResentado ante my.
NOTARTA
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Auito,




Eleccinnes 21 ds Febrero del 2614
17066456 000 - 0600

_ HOEMPADRONADO USD:%
DELEGACION BROVINCIALDEPICHINCHA - 00108
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NOTARIA BEa

Lic disgein con 1n tanuiisg
Lo, 1 da g Ley Notag

SRS

O CTIUNGA NEL CANTON QUITO
j prevista en ef numeral § ae
A, doy 8 aue la COPIA Qug
HfRETITErEseado ante mj.

NOTARIA

Jultg,

r Flores Flores
SCinmg) SEGUNDA
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MACHON  HALDONADO

ICENTIFICARIGN FEETRAACON

3 i .
REFUBLICA DEL ECUADOR P
GIHECCKiS GENSRS BE REGETROGIVIL. 7 $

= 1705878768

REPUBLICA DEL EEE
CONSEJO NACIONASELE RA LS

CERTIFICADO DE VOTACION

019 ELECCIONES SECCIONALES 23-FEB2014

018 - 0114
HUMER® DE CERTIFICADD
MARCHAN

1705278768
( CEDULA
MALDONADO JUAN MANUEL
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REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS DE
IDENTIDAD CIUDADANA

NUmero Gnico de identificacion: 1723191332

Nombres del ciudadano: MESDAG BURGERHOUT MICHAEL RODERICK

Condicion del cedulado: EXTRANJERO

Lugar de nacimiento: HOLANDA

Fecha de nacimiento: 5 DE MAYO DE 1973
Nacionalidad: HOLANDESA

Sexo: MASCULINO

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: EMPLEADO PRIVADO

Estado Civil: CASADO

Coényuge: _STEPHAN'IE BONHAM CARTER FLORES

Fecha de Matrimonio:
Nombres del padre: KLAAS MESDAG
Nombres de la madre: SASKIA BURGERHOUT
Fecha de expedicién: 3 DE MAYO DE 2006

Informacion certificada a la fecha: 23 DE JUNIO DE 2016

Emisor: DIANA LORENA CALISPA RAMOS - PICHINCHA-QUITO-NT 12 - PICHINCHA - QUITO

Validez d

Documento firmado electrénicamente Location: Ecuador

I

AS541 0

il

* La impresién del presente certificado no garantiza la legalidad del mismo y su uso estara limitado a la comprgbacion

electronica en el portal web del Registro Civil, conforme lo dispuesto en la LCE y su reglamento.

Digitally signed O
Tl OYKF ERT Eyj

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion Date: 2016.06.23 TH.35:4%
Reason: Firma !"?;..




B REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Regisiro Civil, Identificacion y Cedulacidn

Direccién General de Regestro Civil,
ideniificacion y Cedulacion

CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS DE
IDENTIDAD CIUDADANA

Numero unico de identificacion: 1711066496

Nombres del ciudadano: BONHAM CARTER FLORES STEPHANIE

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ SUAREZ

Fecha de nacimiento: 21 DE MARZO DE 1973

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: FEMENINO

Instruccion: BACHILLERATO

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: CASADO

Conyuge: MESDAG MICHAEL RODERICK

Fecha de Matrimonio: 1 DE NOVIEMBRE DE 2005

| Nombres del padre: BONHAM CARTER THOMAS HUGH
Nombres de la madre: FLORES SILVIA EUGENIA
Fecha de expedicion: 27 DE NOVIEMBRE DE 2013

informacion certificada a la fecha: 23 DE JUNIO DE 2016
Emisor: DIANA LORENA CALISPA RAMOS - PICHINCHA-QUITO-NT 12 - PICHINCHA - QUITO

: Validez des
Ing” Jorge Troya FUertes Digitally s,.gne‘:, }
. . i 4 r i TROYA FUERTES
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién Date: 2016.06.23 75

Reason: Firma El ﬂ'g =
Location: Ecuador

Documento firmado electronicamente

LRI

134112

La impresidn del presente certificado no garantiza la legalidad del mismo y su uso estara limitado a la comprot{acicn
electronica en el portal web del Registro Civil, conforme Jo dispuesto en la LCE y su reglamento.



GONSTANCIA
¥a

INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

Empresas y ofras entidades unipersonales o pluripersonales

|
Versién 09 ||

{1

\-.'). ]
e S

Jenominacién

CALPUR S.A

N°de RUT—- ~ “+ /1~

217723890010

\° de local ; .':I_"_'Ipo de local. ..

* “Fecha de Inicio

Ul
Tl

2 PRINCIPAL 20/05/2016 '.1
= !
Residente ' Establecimiento permanente Unidad Administrativa de Gestion Grupo
si MONTEVIDEO NOCEDE
Domicilio FISCAL
Departamernto Localidad
MONTEVIDEO MONTEVIDEO
Calle Nro.Puerta Bis Nro. Ap. | Cédigo Postal
JUNCAL 1392 0 11000
Domicilio CONSTITUIDO
Departamento Localidad
MONTEVIDEO MONTEVIDEO
Calle Nro.Puarta Bis Nro. Ap. | Cédiga Postal
JUNCAL 1392 11000
Actos y Fechas de Vigencia
Acto Fecha de vigencia | Procedencia Fecha de Presentacion
INSCRIPCION 23/11/2015 PRESENCIAL 03/12/2015
Acto Focha de vigenda | Procedencia Fecha de Presentacion
MODIFICACION 20/05/2016 PRESENCIAL 10/06/2016
Periodos de Actividad
Fecha de inicio/reinicio de actividades Fecha de cancelacién de acividades
23/11/18 T

Pigina idel

g

=

Mg
acha, 3/06/16 12:55



INFORMACION GENERAL

2 “ ) CONFIRMACION DE DATOS

6361

Empresas y ofras entidades unipersonales ¢ pluripersonales

DGI

e DIRECCION
Versidn 00 GENERAL
IMPOSITIVA
Denominacién N° de RUT
CALEUR S.A 217723880010
Tipo de Entidad ; ' Resldente
SOCIEDAD ANONIMA CON ACCIONES NOMINATIVAS Si

Fecha Caonstitucién
23/11/2018

N® Inscripcion RNC
0

Fecha Inscripcidon RNC
/o

Periodos de Actividad

Fecha Iniclo/Reinicio de actividades

Fecha de Cancelacién de Actividades

23/11/2015 {
Histérico de Tipo de Entidad
Tipo de Entldad Fecha inlclo FechaFin Denominaclén
SA (CON ACCIONES NOMINATIVAS EN FORMA (23/11/2015 02/03/2016 | CALPUR S.A (EN FORMACION)
Tipo de Entldad Fechalnlcle Fecha Fin Denomlpacian
SOCIEDAD ANONIMA CON ACCIONES NOMINA 02/03/2016 £ o CALPFUR S.A
Domicilic FISCAL
Calldad en quo ocupa el Domlcllo
OTROS
Departamanto Localidad
MONTEVIDEO MONTEVIDEO
Domicillo
JUNCAL 1392 0 CP 11000
TELEFONO FIJO 25001000

CORREO ELECTRONICO

CPIACENZA@FERRERE , COM

Domicilio CONSTITUIDO

Departameanto Localldad

MONTEVIDEQ MONTEVIDEO

Domiclilo

JUNCAL 1382 CP 11000

TELEFONO FIJO 29001000

Clasificacién

Grupe N°® de Grupo Fecha Inlclo Fecha Fin

NOCEDE 2 23/11/2015 7

Actividad Facha Inlclo Fecha Fin

66110 ADMINISTRACION DE MERCADOS FINANCIEROS 23/11/2015 /
e 2]

Actividad Fecha Iniclo E}E_":Eqah Fin

64200 ACTIVIDADES DE SOCIEDADES DE CONTROL (HOLDING) 20/05/2016 a\_jﬁ W

. ==
Obligacion T Caraclerisitica Fecha Inlcle /i-_‘ 1N ha 1n
PATRIMONIO ENTIDAD CONTRIBUYENTE 23/11/2015( “*._I
pagine 1de2 13/06,"1612 58




HFORMACION-GENERAL

CONFIRMACION DE DATOS ..

/—:_-"-_H: -
ST

YR\

ol
Empresas y otras entidades unipersonales o pluripersonales - o 'I
L — 1 w//
Versién 00 |} . "DIREGFION.
Obligaclén Caraclarisilica Fecha Iniclo Facha Ff
IVA GENERAL CONTRIBUYENTE 23/11/2015 / .!' [ \
; = = 1
Obligaclén e ~Caracterisitica Fecha Iniclo : FechaFln| |-
IMP.RENTA ACT.ECONCMICAS CONTRIBUYENTE 23/11/2015 = A \
Obligacién Caractarisitica Fecha Inlcle Fecha Fl;nﬁ‘— 1
IMP.CONSTITUCION SA CONTRIBUYENTE 23/11/20158 RN \k
i A
Balance Fecha Inlclo Facha Fin
OTRAS ACTIVIDADES 31/10 23/11/2015 £ of \
Vinculaciones existentes
Tipo de Vipculo RUT Denominaclén Fecha Inlclo
TITULAR DIRECTOR 9129275435 MESDAG MICHAEL RODERICK 20/05/2016
Tipo de Vinculo RUT Denominaclén Fecha Injclo
TITULAR DIRECTOR 912975441 BONHAM-CARTER STEPHANIE 20/05/2016
Tipo de Local Nombre Fantasia Fecha de Iniclo
PRINCIPAL 20/05/2016
Domicilio FISCAL
Calidad en que ocupa el Domicllo
OTROS
Departamento Localidad
MONTEVIDEO MONTEVIDEO
Domicllio
JUNCAL 13392 0 CP 11000
TELEFONO FIJO 29001000
CORREO ELECTRONICO CPIACENZA@FERRERE, COM
Aclividad Fecha Iniclo Facha Fin
64200 ACTIVIDADES DE SOCIEDADES DE CONTROL (HOLDING) 20/05/2016 F.d
Actividad Fecha Inlclo Fecha Fin
66110 ADMINISTRACION DE MERCADOS FINANCIEROS 20/05/2016 " |
Acto y Fecha de Vigencia
Acto Fecha de Vigencl Procedencl Fecha de Presentaclén
MODIFICACION 13/06/2016 PRESENCIAL 13/06/2016
Documento de identificacion Firma /
Aclaracién de Firma
Funclonario Interviniente
3738




DECLARACION DE REGISTRO

alll

INSCRIPCION Y ACTUALIZACION
EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES

0351

=X e

DIRECCION GENERAL

Instituto oo Seguridad Socizl UNIPERSONALES O PLURIPERSONALES VERSIONO3 |{MPOSITIVA
RUBRO 1 - IDENTIFICACION
| I de REGISTRO DE CONTRIBUYENTE N° de REGISTRO EMPRESA [ N® de RUT
8 Cl. 66602 |° 2177238
& v 17 31 a 7 90010

Acto que se realiza BPS DGI Vigencia del aclo

nicio de actividades Dia Mes Afio
Reinicio de actividades

Medificacién (completar solo los cam, ue se actuallzan 20 5 2016
RUBRO 2 — DATOS DE LA ENTIDAD

Nombre o denominacion

Tipo de entidad

Persona fisica Nuicleo familiar Condominio Sucesién indivisa

Sociedad de hecho Socledad colecliva Sociedad de respons. limitada Soc. en comandila simple

Soc. en comandita par acc. SA con acciones nominalivas SA con acclones al pertador Cooperalivas

Pers. de derecho piblico Aspciaciones Enlidad pluriparsonal no resid. Fundaciones

Fideicomlso Grupo de interés econdmico Aspo/soc. agrarias Entidad Gremial

Comisian Administradora Represen. dipomal, extranjeras Organismos intermacionales Olros

- . ) M r
Fecha de constifucion | Dia_| Mes Afip RL‘;:;?:::E:L Bmerd bis £s o
Nombre de fantasia
_Si No o residente con Si | No Pais de residencia
e da— Eslablecimienio permansnte

RUBRO 3 — DOMICILIO FISCAL DEL LOCAL PRINCIPAL

Contactos

Calidad en gue ocupa el domicilio fiseal | Propietario [ [Amendatario | | Sub-amendat.| | Comodatario | | Usufructuario | [ Otros "3
Departamento Localidad Calle Numero | Adjunts | Apart | Cédigo posial
[Montevideo |MONTEVIDEO __ |JUNCAL 1392 11000
Complemento del domicilio | N° torre, Edif., block | | Calle intema | | Manzana | | Solar |
Rula Km Nombre del eslablec. N° de Padrén N® de Seccién Judic.| N° de Secdon Polic Paraje
Otros delalles de ubicacion: (Ej.: Enlre calla y calla)
Coiiaiios Persona 0 empresa Telalono Njo Fax Teleono movil Correo electionico
1 CPIACENZA@FERRERE.COM
RUBRO 4 ~ DOMICILIO CONSTITUIDD Indicar si el Domicilio Constituido es igual al Fiscal | ./
Deparlamento Localidad Calle Nimermn Adiunto | Apant | Cédigo postal |
Complemento del domicilio | N* lore, Edif., black | | Calle interna | [Manzana | Sotar |
Rula Km. Nombre del establec. N* de Padrdn N° de Secdion Judic.| N* de Seccién Polic. Paraje
Otros detalles de ubicacin: (Ej.: Entre calle y calle) iy
Persona o empresa Teléfono fijo Fax Teléfono movil Correg electronico

RUBRO 5 - ACTIVIDAD ECONOMICA Bala |
Actividad Principal  ITeNEDORA DE PARTICIPACIONES DE SOCIEDADES COMERCIALES (HOLDING) v
Aclividad Secundaria f
Actividad Secundaria s
RUBRO 6 — OBLIGACIONES ]
Aia| Baal  Obligacin - “g;’f‘ Ala|Bsa|  Obligacion Obligacién [ Latupiersions
RAE i SAFI MESI NUM_ 15
\VA ~Constuce. IMES 1 MESI NUM. 16
VA —Serv.Pers. IME K MESTNUM. 17
VA ~AGROP. Tin IMES] NJM. 3 MESI NUM_18
VA —GRAL : YTES] *M. 4 MESI
VA —Peg.Emp. IMESI MUM. 5
PAT -Enlidades n@@m 3
PAT -P.F. IMESTNUM. 7
TP T T NUM. 8
ICOSA =1 IMESI NUM. 9
IMEBA 83 IMESI NUM. 10
IMEBA ADIC. o IMESI NUM. 11
FIS FEAE IMESI NUM. 12
ENT ASEGURA_ IMESI NUM. 13
ICOME =E IMESI NUM_14 i
Fm Reprusentania/Auloizde lwmciém e Flrma




Nombre o denominacién | {N° de RUT] — vy
.3 = e \NA =
Condicién 7o | A
Importador Exportador Asimilado a Exporiador Imprenta rizada ' L
Usuario directo Z. Franca Usuaria Indirecto Z. Franca Administradora de Credito Entidad Col ora Ll )
Establecim. de Temporada No Contrib./ Cont, Exonerado Ent. no resid. Sin activ. empr. Ent. Resld/ idara da 3
Imprenta Autorizada WEB Comercio Autorizado Tax free Registro INCA - CVA 90 dias Registro INCA- CVA30dids! | |
Otros (detallar) | \Te =
Halance Dia | Mes Dia_| Mes Dia | Mes A ’Z ¥ } i
O | A
Antecedentes ST fecd
En caso de Iniclo o relnicio por | Compra tolal | Compra parcial | |Sucasién_ | | Escisién | [Fustah+—7
Transferencia, indicar la forma | Otros (detallar):
Nombre o denominacién del N” de Registro da Empresa N°de RUTI
antecesar .3
RUBRO 8- REGIMEN DE APORTACION AL B.P.S. | |
Industria y comerc. | | Civi | [rual | | construccién | [Trab. Adomiciio | |Serv. Domes |
[RUBRO 9- DATOS DEL TITULAR \
Persona Fisica (Indicar) | Alta [ [Permanencia N
VF | 88 VF | 88 VF | 88 VF | S8 VF | §§ VF |85
i
1;:‘? e::r g‘lfg‘;’?,? Dusrio Director Sodo Clnyuge colab. Admiristrador Sindico
g Sacio sin Administrador Soclo Administradaor conjunto Socio Administrador indistinto
Tipo de documento N* de documento Pais de origen del documento
c.l I | DNI I Pasaporte |
1* Apellido 2° Apellido 1® Nombre 2° Nambre
Facha de Nacimiento Eslado Civil Sexo Firma
Tipo de residencia | NO Residente | l Residente l | Pals de residencia I
Domicilio Particular
| Departamento Localidad Calle MNimearo Adjunto | Apart. | Cadigo postal
Complemento del domicilio | N° torre, Edif., block | | Calle intarna | | Manzana | | Solar |
Ruta Km. Nombre del establec. N° de Padron N° de Secdion Judic.| N* de Seccidn Palic. Parajo
Otros detalles de ubleacion:
| Teléfono fijo_ Fax Teléfono mavil Correo eleclrinico Otro comeo electrdnico o contacto
Persona Fisica (Indicar) = | Alta | | Permansncia
< - VF | S5 VF | 55 VE | S8 VF | 55 VF | 8§ VF | 58
TILP':G:: :;:f‘:'?,? Duefio Directar Sodio Canyuge colab. Administador Sindico
9 g Soclo sin Administrador Socio Administrador conjunio Socip Administrador indistinto
Representante Oiro (detallar) |
Tipo de documenta N° de documento Pais de origen del documenlo
C.\. | |oNI [ TPasaporte |
1° Apellido 2° Apellido 1" Nombre 2° Nombre
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma
-—"‘"""‘P-“ "l
Tipo de residencia | NOResidente | | Residente | als de residafigaisTEN{A ™Y T )
Domicilio Particular AT rs}ﬁ
Departamento Localidad 1 Cal% a !“N 'z“ Ei mero Adjunte | Apart. | Cédigo postal
1 ol i \
Complemento del N° torre, Edif., block \ ;i}-i Calle intema =l "knanzana Salar
domicilio o
Ruta Km. Nombre del establec. | “%=de Padon N° de Seccion Judic.| N° de Seccion Polic, Paraje
Oltros del alles de ubicacion (Ej.entre calte y calle):
Teléfono fijo Fax Telefono movil Correo electrénico Otro correo electrénico o conlacto
OBSERVACIONES CALPUR S.A.
Fi el Representante o /
Autorizado fldd gt et T, TIMBRE
/ Aclaracién de firma MICHAEL RODERICK MESDAG | PROFESIONAL
/ Documento de |dentidad

Elflos firmanie/s declara/n que jos datos estahlecidos en este formulario son comeclos y complslos y que conoce/n las sanciones aplicables en caso de falsa declaracién,
previsio en los Art.86 del Cédigo Tributario y 238 de] Cédigo Penal.

Impraza Sece. Foblicacenss - EL

+ N,
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Factura: 001-004-000023332 20161701001D02640

DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N* 20161701001D02640

En la cludad de QUITO el dia 26 DE MAYOQO DEL 2016, (10.58) ante ml, NOTARIO(A) JORGE ENRIQUE MACHADC
CEVALLOS de Ia NOTARIA PRIMERA , concurre(n), MICHAEL RODERICK MESDAG BURGERHOUT portador(a) de
CEDULA 1723191332 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A), domiciliada(z) en
QUITO, POR SUS PROPIOQS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; quien(es) me solicita(n) que proceda a receptar
su(s) firma(s) y rabrica(s), que va(n) a suscribir al pie del presente documento | 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 rtbrica(s) al pie de! referido documento por lo que en aplicacidén a |o dispuesto en el
articulo 18 numeral 3 de la Ley Notarial, doy fe de que dicha(s) firma(s) y rubrica(s) es(son) AUTENTICA(S) .- Una copia
certificada de esta diligencia queda incorporada en &l libro respectivo de esta Notarla.
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REPUSLICA DEL ECUADOR
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
¥ MOVILIDAD HUMANA

APOSTILLE

(Convention de la Haye du 5 de octobre 1961)

bR ECUADOR

El presente documento piblico
This public document

Ha sido suscrlio por: JORGE ENRIQUE MACHADO
Has been signed by: CEVALLOS =
3 Actuando en su calidad de: NOTARIO PRIMERO -
Acting In the capacity of:
4 Llevando el sellofimbre de: NOTARIA PRIMERA DEL CANTON
Bears Ihe sealfslamp of QUITO - PICHINCHA,
Certificado =
Certifled i
- =
} En; 8. EL 26 Mayo 2016
78019 Date: ¥
™ Por MARCO RICARDO SAMANIEGO
By: SALAZAR
JEFE DE LA UNIDAD DE
LEGALIZACIONES

UNIDAD DE LEGALIZACIONES
N3788018 3788017, 3788018

Sello/Timbre: 10.  Firma:
Seal/Stamp: Signalure;







DECLARACION DE

REGISTRO

ACTUALIZACION / ANEXO

il

PERSONAS FISICAS VINCULADAS
EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES

DE INSCRIPCION

0352

Instituto de Ssguridad Social UNIPERSONALES O PLURIPERSONALES VERSION 03 ‘ E%O;}lf% V{A o
——— —— W g
RUBRO 1 - IDENTIFICACION '. \o ?\. ¥ )
N de REGISTRO DE CONTRIBUYENTE ‘M" de REGISTRO EMPRESA N° de RUT ‘ Wi thtﬁ El . /i
C.L Ei_% | 1) £ ;T.‘ /
VRl 6660231 217723890010 2015 1} 1_ PR &
i
RUBRO 10- DATOS DE PERSONAS FiSICA vmcumnas !
Persona Fisica Vmculad& (indicar . 27 | Alta_ ] / | Permanencia v
: VF |58 VF | 88 VE|ss | "M vE | ss VEIsS| ‘yF
T_Ipa de Vinc_uios Dueﬁn i : ?lmc&r 719 'Swu Oorryuge oolab, - Adrrmnstador Sindico ".‘ \
Ingresar Cadigo (*) | Socio sin Administracién Sucm Adminisfrador conjunto Socio Admmislmdor indistinto '\\ \
Representants Ofro (detallar) | 1
: Tipo de documenta L i W° de documento - Pais de origen del dccumanlc N
Cl. | Ton [ ]Passporte | NVH28KRH2 HOLANDA
1* Apellido ‘2° Apelliido 1* Nombre 2* Nombre
MESDAG MICHAEL RODERICK
Fecha de Nacimi Esiado Civil Sexo Firma /
05/05/1 973 CASADO MASCULIND ot P
| Tipo de residencia | No Residente | « | Residente | | Pais de residencia ’1
Domicilio Particular T )
Depariamento Localidad Calle Nimero | Adjunio | Aparl. | Cadigo postal.
Montevideo MONTEVIDEO JUNCAL 1392 11000
Complemento del domicilio | N° lorre, Edif,, block | Calle Interna | | Manzana | | Solar |

Otros delalles de ubicacion: (Ej.: Entre calle y calle; Ruta, Km. Nombre estab/

ecimiento, No. de Padron, Sec. Jud., Sec. Pol., Paraje}

Teléfono fjo Fax Telélono mdvil Coirea electrdnico Otro conrso elecirdnlco o contacto
29001000
En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad em

3al, el domicilio
Persona Fisica Vmcu!ada {Indicar] :

e 58 deda:a corresponde al domicilio fiscal a todos los sfectos tributarios,

Permanencia
Tipo de Vinculos {VvF|ss {velss VF | S8 VF |ss| Jvrlss|® - -|vF|ss
Dueio D'lrecior 7 1 9 | Soco Canyuge colab, Administrador Sindico
Ingresar CUdiEIO [ Socio'sin Adminisiracion ‘Socio Adminisirador conjunio Socio Administrador Indlstnto
() ‘Representante Ot (detallar) |
Tipo de documento N® de documento Pais de origen del documenio
C.. T [onNe | [Pasaporte v 707386191 GRAN BRETANA
; -1° Apellido ] . - . 2" Apellido : 1" Nombre - 2°Nombre
BONHAM CAFITEFI STEPHANIE
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firm ——
21/03/1973 | casaoa FEMENING \)\" L s ~
Tipo de residencia |NoResidente | ¢ |Residente |  |Palsderesidencia |
Domidilio Padicular v ' ; 3 2 = S
| Deparfamento - Localidad n * 3 - Calle’ Namero | Adjunto | Apart. | Cadigo postal
Montevideo MONTEVIDEO JUNCAL 1392 | 11000
Complemento del domicilio | N° torre, Edif., block | | Calle interna | Marizana | [ Solar |
Otros complemenios o detalles de ubicacion: (Ej.: Enire calle y calle; Ruta, Km. Nombre establecimienio, No. de Padrdn, Sec. Jud., Sec. Pol., Parale)
Teléfono fjo Fax Taléfono movil Carren elecirénico i -I)tm correo electronico o contacto
28001000 B

"En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad empmsaﬂal ! domicilio
Persona Fisica Vim:ulada (Indinar

s= declara comesponds al domicilio iscal a todos 105 efeclos tﬁhutarioa.

Alta T AT | |Pem|anencia y .
V| SS VF | 8§ “|VF S8 R b ES e b B0 VF |88’
Tipo de Vincuios d Director Socio Cényuge colab, - Mwmsuador Sindico
Ingresar Cadigo (*) i Socio Administrador conjunio - ‘Socio Administrador indistinlo P
¢ y v § . . ah.o :J tall }
N° de documenio Pais de origen del documehto
C.l. |
1" Apellido 1° Nombre 2*Nombre [ A/

Fecha de Nacimiento

Firma

Firma del Representante o Autorizado

Aclaracion de Firma




No de RUT

Tipo de residencia l NO Residente I I Residente l I Pajs de residencia
Domidlio Particular

Departamenlo Localidad Calle Nimero | Adjunto | Apart. | Codigo postal |
Complemento del domicilio | N° torre, Edif,, block | | Calle intema | | Manzana | [ Sofar |

Olros detalles da ubicacian: (E].: Entre caile y calle; o, Ruta, Km. Nombre de eslablecimianto, No. de Padrén, Sec. Jud., Sec. Pol., Paraje)

Telefono fijo

Fax Teléfono mévil

Correo electronico

Otro correo elactronico o contacto

En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad em ial, el domicilio que se declara corres|
Persona Fisica Vinculada (Indicar | Alta

e al domicilio fiscal a todos los efectos tributarics.

| | Permanancta

VF | §S . _|VF|SS VF | 8§ VF | §S VF | 58 VF | S8
Tipo de Vinculos | Duefio Director Socio Cényuge colab. Administrador Sindica
Ingresar Codigo (*) | Socio sin Administracion Socio Administrador conjunto Socio Administrador indistinto
Representante Otro (delafiar) |
Tipo de dosumento N* de documento Pais de origen det documento
CL.. [ o [ [Pasapote |
1° Apellido ____2° Apellido 1° Nombre ' 2° Nombre
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma
Tipo de residencia | NO Residente | | Residenfe l f Pais de residencia |
Domicilio Particular
Departamento Localidad Calle Nimer | Adiunta | Aparl. | Cédigo postal
Complemento dei domicilio | N° torre, Edif,, block | | calle interna. | | Manzana | | Solar

Otros datalles de ubicacion; (Ej.: Entre calle y calle; o, Ruta, Kmi. Nombre de establecimiento, No. de Padrén, Sec. Jud., Sec, Pol., Paraje

Teléfone fijo Fax Teléfono mavil

Caorreao el

aruco

Dtro comeo eleclrénico o conlacto

En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad empresarial, el domicilio que se declara corresponde al domicilio fiscal a todos los efectos tributarios.

Baja de la Persona Fisica Vinculada

N

indicar | Bajavoluntada | | Baja porfallecimiento | |
Tipo de documento N° de dosumento Pais de arigen del documento
Gl |v [oni | [Pasaporte | 1,562.158-8
1° Apellido 2* Apellido 1° Nembre 2" Nambre
CASTAGNO FERNANDO
Baja de la Persona Fisica Vinculada
Indicar | Bajavoluntaia | | Baja por fallecimiento | |
Tipo de documenta N* de documento Pais de origen del documenio
CL [ [onI | | Pasaporte | 1.562.158-8
17 Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
GOMEZ JANINE
Baja de Ia Persona Fisica Vinculada
Indicar | Bajavolunlaria | | Baja por fallecimiento |
Tipo de documenlo N® de documento Pais de origen del documento
cl, | Jom [ Pasaporte ]
1° Apellido 2° Apeliido 1* Nombre 2° Nombre
Baja de la Persona Fisica Vinculada (Indicar)
Indicar | Bajavoluntaria | | Bajaporfallecimienio| |
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
C.l. | | DNI ! f Pasaporie |
17 Apeilido 2° Apeliido 1° Nombre 2° Nombre.
;& P S L ]
|~ Finp&del Representante o /Z A gL /7
Autorizado AT Gl e
- z TIMBRE
/ / AR oA MICF\I\EE R. MESDAG PROFESIONAL
Documento de ldentidad

Elflos firmante/s declara/n que los datos establecidos en este formulario son correctos y complelos ¥ gue conocsa/n las sanciones aplicables en caso de

falsa declaracion, previsto en los Art.86 del Cédigo Tributario y 239 del Cédigo Penal,
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Factﬁra: 001-004-000023331 20161701001D02639

DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N° 20161701001D02638

£n la ciudad de QUITO el dfa 26 DE MAYO DEL 2016, (10:58) ante mi, NOTARIO{A) JORGE ENRIQUE MACI
CEVALLOS de la NOTARIA PRIMERA , concurre(n), MICHAEL RODERICK MESDAG BURGERHOUT portador(a
CEDULA 1723191332 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A), domicillado(a)'en
QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; guien(es) me solicita(n) gue proceda a receptar
su(s) firma(s) y rubrica(s), que va(n) a suscribir al pie del presente documento DE ACTUALIZACION, 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 ml presencia a estampar su(s) firma(s) y rubrica(s) al pie del referido documento por lo que en

aplicacion a lo dispuesto en el articulo 18 numeral 3 de la Ley Notarial, doy fe de que dicha(s) firma(s) y rubrica(s) es(son)

AUTENTICA(S). .- Una copia certificada de esta diligencia queda incorperada en el libro respactivo de esta Notaria.

7
NAL2Z /%g.gxfﬁ&ww“i;

Fl 4 =g S
QLAY JORGE ENRIQUE MAZHADO CEVALLOS ~-

e

e

GTARIA PRIMERA DEL CANTON QUITOG
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REPUBLICA DEL ECUAROR \ 1
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES ,
¥ MOVILIDAD HUMANA :

APOSTILLE \*

(Convention de la Haye du 5 de octobre 1961)
Rl ECUADOR

< El presente documento plblico
This public document

% Ha sido suscito por JORGE ENRIQUE MACHADO
Has been signed by: CEVALLOS
3 Acluando en su calidad de: NOTARIO PRIMERO
Acling In the capacily of:
4 Llevando ef sellofimbre de: NOTARIA PRIMERA DEL CANTON
Bears the seal/stamp of: QUITO - PICHINCHA
Certificado :
Certified
3
En; 6. Ej; 26 Mayo 2016
Al Q?EHH& Date: ‘
Por. MARCO RICARDO SAMANIEGO
By SALAZAR
JEFEDE LA UNIDAD DE
LEGALIZACIONES
UNIDAD DE LEGALIZACIONES 3
g n:_:gyggm & 3788015, 3788016 !
9. Sello/Timbre: 10.  Firma; z
= Seal/Stamp; Signature;

AP<cqg (745>
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ESC. NANCY BEATRIZ RODRIGUEZ GARCIA - 15895/5

CERTIFICO QUE: 1) Michael Roderick MESDAG (imico apellido que surgg del

documento) ciudadano holandés y Stephanie BONHAM-CARTER (tGnico apel
que surge del documento) ciudadana britanica, son titulares del Pasaporte Holand
numero NVH29KRH2 y del Pasaporte Britanico niimero 707386191, respectivamente,
ambos mayores de edad, casados y domiciliados en el exterior y a estos efectos en la
calle Juncal namero 1392, Montevideo, fueron designados en Asamblea
Extraordinaria de Accionistas de CALPUR S.A. realizada en Montevideo, el 20 de
mayo de 2016, como Presidente y Vicepresidente, respectivamente, y Gnicos miembros
del Directorio. II) CALPUR S.A. es persona juridica hdbil, debidamente constituida,
sus estatutos aprobados, inscriptos y publicados en forma legal. I1I) La representacion

de la sociedad, segin estatuto que tengo a la vista esta a cargo del Administrador, el

&
g & Presidente, cualquier vicepresidente indistintamente o dos Directores actuando
W .
" @ _ ; . suin "
< conjuntamente. 1V) La sociedad tiene domicilio fiscal y constituido en la calle Juncal
ndmero 1392 (CP11.000), Montevideo. V) Tuve a la vista la documentacion original
g % que cotejé. EN FE DE ELLQO, a solicitud de parte interesada, para su prescantacion ante
— D e
SRS ] ¢S " 4 ;
Q 1 3 el Direccidon General Impositiva y Banco de Prevision Social, exnend_f)) el presente que
o 3 Y ‘
m E .o : s -l . ' . i . - :1.‘5‘:-' I
35 e g & sello, signo y firmo en Montevideo el nueve de junio de dos mil dieciséis,
£E5s
<<=




s 261,00

063325 "

Pt L METARTA L Ly AL DAL TG0

- Fg Ne 244040

ESC. ANA INES MARTINEZ CORRAL - 13886/2
ANA INES MARTINEZ CORRAL, ESCRIBANA, CERTIFICO QUE:

Stephanie Bonham — Carter, titular del pasaporte de Gran
Bretana numero 707386191, con domicilio en el exterior y
a estos efectos en la calle Juncal&ngmgfo 1392 de esta
ciudad, suscribidé el formulario 0352 de la Direccién
General Impositiva y del Banco de Previsién Social gque
antecede, pero su firma no fue certificada ni

apostillada. EN FE DE ELLO, & solicitud de parte

ke

AHKNE%&GHCML interesada y para au presentacién ante guien

4rifculo
“onoraros % R

viont. ot § 26,1
*do, Gremigf § .. ...

AHA IMNMRUM

corresponda, expido el presente y lo sello, signo vy

firmo en Montevideo el nueve de Junio de dos mil

dieciséis,.

"HE E’-‘J#M

"o,




(8 ey SEGUNDA DRt CANTON Qiiiroy
P iy g ultad previsra &N el numerar 5
¢ )?graria!, doy fé que las copias

Hliecedern son igtigies g
>Ente mi, Ny
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le fue al compareciente por mi, la Notaria, se ratifica y firma
conmigo en unidad de acto, quedando incorporada en el
protocolo de esta notaria de todo cuanto doy fe.-

A >

Stephanie Bonham Carter Flores
C.C. 111066446

Michael Roderick Mesdag Burgerhout
it o 5 TC A 5

OVARIA DECIMO SEGUNDA

5
Dra. Maria del Pilar Flores Flores
NOTARIA DECIMOSEGUNDA DE QUITO D.M. I



Factura: 002-002-000014218

NOTARIO(A) MARIA DEL PILAR FLORES FLORES

NOTARIA DECIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO
[[Escritura N°: 20161701012P01868
ACTC O CONTRATO:
PODER ESPECIAL PERSONA JURIDICA

||FECHA DE OTORGAMIENTO: |23 DE JUNIO DEL 2016, (16:54)

bl LS L

OTORGANTES
| OTORGADO POR
= o Documento de No. Mok Hogo d & Persona que le

Persona Nombres/Razén social Tipo intervininete identidad \dentificacién C representa

MESDAG BURGERHOUT = ECUATORIA
Matural MICHAEL RODERICK REPRESENTANDO A CEDULA 1723191332 NA MANDANTE CALPUR S.A.

BONHAM CARTER FLORES - ECUATORIA
Natural STEPHANIE REPRESENTANDO A CEDULA 1711066496 NA MANDANTE CALPUR S.A.

A FAVOR DE
4 Documento de No. ‘ Persona que

Persona Nombres/Razon social Tipo interviniente identidad |dentificacién Nacionalidad Calidad e,

MARCHAN MALDONADO JUAN |POR SUS PROPIOS - ECUATORIA | MANDATARIO
Matural MANUEL DERECHOS CEDULA 1705278768 NA )
UBICACION

Provincia Cantén Parroquia
PICHINCHA QuITo INAQUITO
DESCRIPCI6N DOCUME-NTD:
OBJETO/OBSERVACIONES:
CUANTIA DEL ACTO O
|| CONTRATO: INDETERMINADA / |

v
ARJMAR FLORES FLORES

CIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO
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Elecciomes 17 de Febrero del 2014
ITII06643-6 1D - GO0
BONHAM CARTER FLORES STEPHANIE

HORMPADRONADC USD: 4
DELEGACION PROVINCIALDEPICHINCHA - (0108

MERIT e
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01_9 ELECCIONES SECCIONALES 23-FEB-2014 4
019 - 0114 1705278768
NUMERO DE CERTIFICADO CEl

DULA
MARCHAN MALDONADO JUAN MANUEL

PICHINCHA
PROVINCIA CIRCUNSCRIPCION 1
Quito R|

CANTON




