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Factura: 002-002-000040282 20170901028D00152

FIEL COPIA DEL ORIGINAL DE DOCUMENTOS (COPIA CERTIFICADA) N° 20170901028D00152

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es (son)
igual(es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a y que me fue exhibido en 1 foja(s) util(es). Una vez
practicada(s) la certificacién(es) se devuelve el(los) documento(s) en 1 foja(s), conservando una copia de ellas en el Libro de
Diligencias. La veracidad de su contenido y el uso adecuado del (los) documento(s) certificado(s) es de responsabilidad

exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n).

GUAYAQUIL, a 9 DE ENERO DEL 2017, (9:56).
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NOTARIA VIGESIMA JCTAVA DEL CANTON GUAYAQUIL
AP: 1}261-DP09-2016-KZ







& Registro Publico de Panamé
: FIRMADO POR: EDUARDO ANTONIO
ROBINSON ORELLANA
- FECHA: 2016.12.23 17:29:43 -05:00 i
e Ky MOTIVO: SOLICITUD DE PUBLICIDAD
LOCALIZACION: PANAMA, PANAMA
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o , ; CON VISTA A LA SOLICITUD
558428/2016 (0) DE FECHA 23/12/2016
[ ‘ QUE LA SOCIEDAD
GODWIN ENTERPRISES S.A.
= TIPO DE SOCIEDAD: SOCIEDAD ANONIMA

SE ENCUENTRA REGISTRADA EN (MERCANTIL) FOLIO Ne 439228 (5) EL MARTES, 02 DE SEPTIEMBRE DE
b ¥ "-:_ 2003 |
'~ -QUE LA SOCIEDAD SE ENCUENTRA VIGENTE

- QUE SUS CARGOS SON:
SUSCRIPTOR: JOSE EUGENIO SILVA RITTER
SUSCRIPTOR: LESLIE BARKEMA DE GIRON
DIRECTOR: JOSE E.SILVA R.

# DIRECTOR: MARTA DE SAAVEDRA
DIRECTOR: DIANETH M. DE OSPINO _
Py 4%y PRESIDENTE: JOSEESILVAR. (
= TESORERO: MARTA DE SAAVEDRA :

% SECRETARIO: DIANETH M. DE OSPINO

=< AGENTE RESIDENTE: MORGAN Y MORGAN
i - QUE SU CAPITAL ES DE 10,000.00 DOLARES AMERICANOS

- DETALLE DEL CAPITAL:

; EL CAPITAL SOCIAL ES DE DIEZ MIL DOLARES AMERICANOS($10.000.00) DIVIDIDO
i EN CIEN (100) ACCIONES DE UN VALOR NOMINAL DE CIEN DOLARES($100.00) CADA
UNA. LAS ACCIONES PUEDEN SER EXPEDIDAS EN FORMA NOMINATIVA.

- QUE SU DURACION ES PERPETUA :
- QUE SU DOMICILIO ES PANAMA , PROVINCIA PANAMA

-- EXPEDIDO EN LA PROVINCIA DE PANAMA EL VIERNES, 23 DE DICIEMBRE DE 2016A LAS
| s 03:56 PM.
L™ 5

NOTA: ESTA CERTIFICACION PAGO DERECHOS POR UN VALOR DE 30.00 BALBOAS CON EL NOMERO DE
4 LIQUIDACION 1401131067 '

o=

identificador Electronico: B7SCB7AS-TDCD-44AA-SBSA-FFT2CA85D018
Registro Piblico de Panamé - Via Espafia, frents al Hospital San Femando
o Apartado Postal 0830 - 1596 Panamé, RepGblica de Panamé - (507)501-8000



| APOSTRAE
_omwention de La Haye du 5 octodre 196
| 1 Pais: PANAMA '
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