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Bepartment of Htate
APOSTILLE

(Convention de La Haye du S octobre 1961)

1. Country: United States of America

This public document

2. has been signed by Alberto Guzman

3. acting in the capacity of Notary Public of Florida

A

4. bears the seal/stamp of Notary Public, State of Florida

T

Y

Certified

AR

Wl
UL

5.at Tallahassee, Florida

6. the Third dayv of August, A.D., 2017

7.by Secretary of State, State of Florida
8. No. 2017-86751
9. Seal/Stamp:

10. Signature:

o

Secretary of State %o

o n' 'H
W @)
W N, s




CERTIFICATE
STATE OF FLORIDA COUNTY OF MIAMI DADE
I, the undersigned authority, hereby certify that the foregoing instrument is a true. correct,

and complete copy of 2017 Florida Profit Corporation Annual report of SUPRAINVEST
USA INC a Florida Profit Corporation.

WITNESS my hand and official seal, this__ 27 day of J,}/ , 2ol

My Commission expires__ 5 223 ’ 2640




207 FLORIDA PROFIT CORPORATION ANNUAL REPORT
DOCUMENT# P960000822%64
Entity Name: SUPRAINVEST USA, INC.

Current Principal Place of Business:
2020 PONCE DE LEON BLVD

SUITE 1003

CORAL GABLES, FL 33134

Current Mailing Address:

2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003
CORAL GABLES, FL 33134 US

FEI Number: 65-0701358
Name and Address of Current Registered Agent:

PARRA. ROBERT A

2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003

CORAL GABLES, FL 33134 US

FILED
Jan 08, 2017
Secretary of State
CC2743972035

Certificate of Status Desired: No

The above named entity submits this statement for the purpose of changing its registered office or registered agent, or both, in the State of Florida

SIGNATURE:

Electronic Signature of Registered Agent

Officer/Director Detail :

Title DP Title

Name PARRA, ROBERT A Name

Address 2020 PONCE DE LEON BLVD Address
SUITE 1003

City-State-Zip: CORAL GABLES FL 33134 City-State-Zip:

Date

VPD
DOS SANTOS LARA, DIEGO

2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003

CORAL GABLES FL 33134

| hereby cerufy that the information indicated on this repart or sugpiemental repcit IS true and accurate and that my electrenic signature shall have the same lagal effect as if made unde:
oath: that | am an officer or Cirector of the COrporalion or the receiver of lrustee empoweared o execule s report as required sy Chapler 807 Fionda Stalutes. and hat my name appears

adbgve. or on an attachmant with all other iike empowered

SIGNATURE: DIEGO DOS SANTOS LARA

VPD

01/09/2017

Electronic Signature of Signing Officer/Director Detail

Date




ESTADO DE FLORIDA

APOSTILLA
(Convencion de La Haye del 5 de octubre de 1961)
1. Pais: Estados Unidos de América
Este documento publico

2. ha sido firmado por Alberto Guzman

3. actuando en calidad de Notario Publico de la Florida

4. lleva el sello / estampilla de Notario Publico, Estado de
la Florida

Certificado
S5.en Tallahassee. Florida
6. el Tercer dia de agosto, A.D., 2017
7. por Secretario de Estado, Estado de Florida
8. No. 2017-86751 |
9. Sello / estampilla:
10. Firma:

AN
1\&

Secretario de Estado oa‘é° G"eav /
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CERTIFICADO

ESTADO DEL CONDADO DE FLORIDA DE MIAMI DADE

Yo, la autoridad abajo firmante, certifico por la presente que el instrumento
anterior es verdadero, correcto, y una copia completa del Informe anual 2017
Florida Profit Corporation de SUPRAINVEST

USA INC Florida Profit Corporation.

TESTIFICO de mi mano y de mi sello oficial, este dia _27 de Julio ,2017.

Notario Publico
Estado de Florida

Mi comision expira el 5/28/2020




2017 FLORIDA PROFIT CORPORATION INFORME ANUAL ARCHIVO ARCHIVADO

DOCUMENTO # P96000082964 09 de enero de 2017
Nombre de la Entidad: SUPRAINVEST USA, INC. Secretario de Estado
CC2743972035

Lugar Principal de Negocio:
2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003

CORAL CABLES, FL 33134

Direccion postal actual:

2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003

CORAL GABLES. FL 33134 US

Nimero FEI: 65-0701358 Certificado de Estatus Deseado: No
Nombre y direccion del agente registrado actual:

PARRA, ROBERT A

2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003

CORAL GABLES, FL 33134 US

La entidad antes mencionada presenta esta declaracion con el propésito de cambiar su oficina registrada o
agente registrado, o ambos, en el Estado de la Florida.

FIRMA:

Firma Electronica del Agente Registrado Fecha

Oficial / Director Detalle:

Titulo Dp Titulo VPD

Nombre PARRA. ROBERTO A Nombre DOS SANTOS LARA, DIEGO

Direccion 2020 PONCE DE LEON BLVD Direccion 2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003 SUITE 1003

Ciudad-Estado y Ciudad-Estado v «

Codigo postal:  CORAL GABLES FL 33134 Codigo postal: CORAL GABLES FL 33134

Por la presente certifico que la informacion proporcionada en este informe o informe suplementario es verdadera y exacta y que mi
firma electronica tendra el mismo efecto juridico y juramento que sov funcionario o director de la Corporacion o el sindico o
fideicomisario facultado para ejecutar este informe como lo requiere el Capitulo 607, Estatutos de Florida: y que mi nombre aparece

Encima, o en un archivo adjunto con todo lo demas como apoderado.

.00 Gy, -
FIRMA: DIEGODOSSANTGOS LARA . VPD ,q}‘“as 0176%047
Firma Electronica del Oficial de Firma / Detalle del Director > g Fecha?l-‘%




Yo, Mayra Marcela Flores Goveo, portadora de la cédula No. 1723420178 y conocedora del
idioma inglés, procedi a traducir del inglés al espafiol el documento que antecede y reconoceré
firma y rubrica ante notario publico.

)
e

o o0
Mayra Marcela Flores Goveo

cC. /31342043 F
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Factura: 002-002-000044648 20171701035D01766

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20171701035D01766

Ante mi, NOTARIO(A) SANTIAGO FEDERICO GUERRON AYALA de la NOTARIA TRIGESIMA QUINTA , comparece(n)
MAYRA MARCELA FLORES GOVEO portador(a) de CEDULA 1723420178 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de
edad, estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(A);
quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede , es(son) suya(s). la(s) misma(s) que usa(n)
en todos sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de
acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribucién que me confiere el numeral noveno
del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede,
sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. QUITO, a 28 DE AGOSTO DEL

2017, (11:13).

(fj % Qo
MAYRA MXRCELA FLORES GOVEO
CEDULA: 1723420178

NOTARIO(A) SANTfA FEDERICO GUERRON AYALA

, NOTIy n{ GE o(/ﬁTA DEL CANTON QUITO
l/ Dr. Santiago Guerrén Ayala
Tng

ésimo anto del Distrito Metropolnano de tho i
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Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

mmiam REPUBLICA DEL ECUADOR s

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

NuUmero uUnico de identificacion: 1723420178
Nombres del ciudadano: FLORES GOVEO MAYRA MARCELA
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SAN BLAS

Fecha de nacimiento: 10 DE SEPTIEMBRE DE 1988
“" | Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: MUJER
Instruccion: SUPERIOR
Profesion: ESTUDIANTE
Estado Civil: SOLTERO
Conyuge: No Registra
Fecha de Matrimonio: No Registra
Nombres del padre: FLORES BALDEON OLGER SALOMON
Nombres de la madre: GOVEO ULVIA ESPERANZA

Fecha de expedicion: 14 DE MARZO DE 2016

Informacién certificada a la fecha: 28 DE AGOSTO DE 2017
(E)'BIIST% PAULINA DE LOMMIREZ RECALDE - PICHINCHA-QUITO-NT 35 - PICHINCHA -

%
o %,

Ne de certificado: 174-048-99591

174-0€8-99591 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente

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

Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec




pony—- REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁ e i i oy

Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1723420178

Nombre: FLORES GOVEO MAYRA MARCELA

1. Informacioén referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacion del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Plblica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacién

Informacion certificada a la fecha: 28 DE AGOSTO DE 2017
Emisor: PAULINA DE LOS ANGELES RAMIREZ RECALDE - PICHINCHA-QUITO-NT 35 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 173-048-99600

NN

173-0 600

|
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REPUBLICA DEL ECUADOR ~ cruoante
= SUPERIOR ESTUDIANTE
DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, i = N R, S
OEHTECACK Y CEOUEACION 5 FL(‘)R)ES alu.neclar‘i 6LGE'1; Ls;\Lomon
CEDULA DE M 172342017-8 ~  APELLIDOS Y NOMBRES [E LA MADRE
CIUDADANIA E PERANZA
AFELLIDOS ¥ NOMBRES SOVED.SLVIA ES E
FLORES GOVEO = AR FECRPEERSE 2
MAYRA MARCELA QuiTo g
LUGAR DE NACIMIENTO ANGO141 1y B
PICHINCHA FECHA DE EXPIRACION
auito 2026-03-14 o
SAN BLAS
FECHA DE NACIMIENTO 1988-09-10
NACIONALIDAD ECUATORIANA

CERTIFICADO DE VOTACION

cae)

ELECCIONE
20 DAL aCTmaL BT

007 - 193 1723420178

NUMERO CEOULA

FLORES GOVEO MAYRA MARCELA
APELLIDOS Y NOMBRES

PICHINCHA
PROVINCIA

Quiro
CANTON

EL CONDADO
PARROQUIA

0 A

CIRCUNSCRIPCION: 1

ZONA: 3

En uso de la facultad copbédidd por el
numeral 5 del Art/18 dg/la Ley'Notarial,
doy fe que la iotocopia que’ antecede,
guarda conformidad/con ¢f ‘documento
que me fuerad exhi

Dr, Sanhqgc\ Guau.ow Apala. wuio A

Nat

A TrimAasim~

78 AGO 2017
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Factura: 002-002-000044649 20171701035C07067

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N° 20171701035C07067

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 CEDULA Y CERTIFICADO DE VOTACION y que me fue
exhibido en 1 foja(s) util(es). Una vez practicada(s) la certificacion(es) se devuelve el(los) documento(s) en 1 foja(s),
conservando una copia de ellas en el Libro de Certificaciones. 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).

QUITO, a 28 DE AGOSTO DEL 2017, (11:13). /

—

NOTARIO(A) SANTIAQgJ’EgE’RICO GUERRON AYALA
NOTARIA TRIGESfﬁA QUINTA DEL CANTON QUITO
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