
i f p a r t m r n í o fzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Btutf zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A P O S T I L L E zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(Comentio n de L a Haye du 5 octobr c 1961) 

1. C ou n try; U nited States of Amer ica 

Th is pu b lic docu ment 

2. has bcen signed by Alb er to G u zma n 

3. acting in the capacity of N ota rv Pub lic of Flor ida 

4. bears the seal/stamp of N ota rv Pu b lic. State of Flor ida 

C er titkd 

5. a i Taliahassee, Flor ida • 

6. the Th i r d dav of Au gu st, A.D ., 2017 

7. by Secretarv of State, State of Flor ida 

8. No, 2017-86751 

9. Seal/Stamp: 

10. S ignatu re: 



C E RTIF IC A TE 

S TATE OF F L O RID A C O U N TY OF M L A M I D A D E 

L the imdersigned authoritv\y certify that the foregoing ins irument is a true. correct, 

and compiete copy of 2017 Florida Profit Corporation Aanu a l repon of S U PRA IN V E S T 

U SA IN C a Florida Pro fu Corporation. 



20-:7 F LO R ID A P R O F!T C O R P O R AT I O N A N N U A L R E P O R T 

DOCUMENTíí- P96C00082964 

Entlt y Ñ a me : S U P R AIN V E S T USA, iNC . 

C urre n t P rincipa l P lac e of Bus ine ss : zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
2C20 FONCE DE LEON 8LVD 
SUITE 1003 

CORAL GABLES. FL 33134 

FILED 
Jan 09, 2017 

Secreíary of Staíe 
CC2743972035 

C urre n t M a il in g Addre ss : 

2020 P O N C E DE LE O N BLV D 
SUITE 1003 

C O R AL G ABLE S , FL 33134 US 

FEI N umbe r ; 65 -0701353 

Ñ am e a n d A dd re s s o f C urre n t R e gisí e re d Age nt : 
PARRA. ROBERIA 
2020 PONCE DE LEON BLVD 
SUITE 1003 

CORAL GABLES, FL 33134 US 

C e rtif ica t e o f S ta tu s D e sire d : No zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

The a&ove namea entiiy submíts tnis síatement for the purpose of cfianging Hs registeretí office or registeretí agent. or boih. ¡n the State cf Plarída 

S IG N AT U R E : 

Electronic Signature DI Regisíered Agent 

O ffice r/D jre cto r D e ta i l : 

Tille DP 

Ñame PARRA. ROBERT A • 

Aadress 2020 PONCE DE LEON BLVD 
SUITE 1003 

City-Sta!e-Zip: CORAL GASLES FL 33134 

Dale 

Title VPO 

Ñame DOS SANTOS LftRA, DIEGO 

Address 2020 PONCE DE LEON BLVD 
SUITE 1003 

City-State-Zip; CORAL GABLES FL 33134 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

) neíf is yzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA cs'!:^/  !'>aS '.he  i<ifc'-mai'o n ifOicaíst í c i l^'S  ^por r Qr scippiemenra ' reecrt  is  'nis  ano accurasa  arólíiai  m / eíecmrra c s:gnelurs  sriaíl  rtava  ¡ha sams  legai  ef^ct  ss ;> rnaae i/ncJe. -
Mfn inai  i am ar]  otrjcer  or  Oir^toi  cf  tne CQ/pcralfon  or  ¡re mceijer  or'jusíBe  ST'powsrea  ¡o B'SCíjie  inis  apotas  requcsa  ay Cnap¡er  307. Fonda  Siaiuies  aot í tna:  my narr.e  acae^'S 
aiQve.  ar on aíi auacrmant  wiit'  ail  otner  jke erüpoiverBá 

S IG N AT U R E : D IE G O D O S S AN T O S LAR A V P D 01 /09 /2017 

Electronic Sigcature of Signmg Officer/Di rector Detaü Da;e 



EST A DO D E F L OR I DA 

A P OST I L L A zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(Convención de La Haye del 5 de octubre de 1961) 

1. País: Estados U nidos de América 

Es t e document o público 

2 . ha sido firmado por Alberto G u zman 

3. ac t uando e n c al i dad de Notario Público de la Florida 

4. l l e v a e l se l lo / e st am pi l l a de Notario Público, Estado de 
la Florida 

Cert i f i c ado 

5. e n Tallahassee. Florida 

6. e l Tercer día de agosto, A.D ., 2017 

7. por Secretario de Estado, Estado de Florida 

8. No. 2017- 86751 

9. Se l lo / e st am pi l l a: 

10. F i r m a : 



C E RTIF IC AD O 

E S TAD O D E L C O N D A D O D E FLO RID A D E MÍAMI D A D E 

Yo, la au tor idad abajo ñrmante, certiñco por la presente que el in s tru mento 
anterior es verdadero, correcto, y u n a copia completa del Informe a nu a l 2017 
Flor ida Proñt Corpora tion de SUPRAINVEST 
USA INC Florida Profit Corpora tion. 

TESTIFICO de m i mano y de m i sello oficial, este día 27 de Ju lio 2017. 

N ota r io Pu b l ico 

E s ta do de F lor id a 

M i comisión exp ir a el 5 / 2 8 / 2 0 2 0 



2017 FLO RID A PROFIT C O RPO RATIO N INFO RME A N U A L ARC H IV O 

D O C U M E N TO # P960000S2964 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Nombre de ia Entidad: SU PRAINVEST U SA, 

L u g a r  P r i n c i p a l de Negocio: 

2020 P O N C E D E L E O N B L V D 

S U ITE 1003 

C O R A L C A B L E S , FL 33134 

D i r e c c i ón postal ac tua l: 

2020 P O N C E D E L E O N B L V D 

S U ITE !003 

C O R A L G A B L E S . FL 33134 U S 

N ú m e r o F E I : 65-0701358 

Nombre y dirección del agente registrado actual: 

PARRA . RO B E RTA 

2020 PONCE DE LEON B L V D 

SU iTE 1003 

C O RAL G AB LE S . FL 33134 US 

A RC H IV A D O 

09 de enero de 2017 

INC. Secretario de Estado 

CC2743972035 

Certificad o de Estatus Deseado: No 

L a en tida d antes menciona da presenta esta declaración con el propósito de ca mb ia rzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA SLI o fic in a regis trada o 

agente regis trado, o amb os , en el E s tado de la F lor id a . 

F I R M A : 

Firma Electrónica del Agente Registrado Fecha 

Of ic ia l / D i rec tor  Detal le: 

Tíuilo ÜP 

Nomb re PARRA. RO B E RTO A 

Dirección 2020 PONCE DE LE O N B L V D 

SU ITE 1003 

Ciudad-Estado y 

Código posial: COR.\ C AB LE S FL 33 !34 

Título V P D 

Nombre DOS SAN TO S LARA . D IE G O 

Dirección 2020 PONCE D E LE O N B L V D 

SU ITE 1003 

Ciudad-Estado y • 

Código postal: CÜR.\ G.-VBLES FL 33134 

Por la presente certifico que la intbmiación proporcionada en este informe o informe suplementario es verdadera y exacta y que mi 

firma electrónica tendrá el mismo efecto jurídico y juramento que soy funcionario o director de la Corporación o el sindico o 

fideicomisario taculiado para ejecutar este informe como Ío requiere el Capítulo 607. Estatuios de Florida y que mi nombre aparece 

E n c ima , o en u n a r ch ivo ad ju tito con todo lo demás como apoderado. 

F I R M A : D I E G O D O S S A N T O S L A R A . V P D 
Firma Eiectrómca del Oficial de Firma / Detalle del D irector 



Yo, M a yr a M a rce l a F lore s G ove o , porta dor a de la cédul a No, 1 7 2 3 4 2 0 1 7 8 y conoce dor a de l 

id iom a Inglés , proce d í a tra duci r de l inglé s al e spa ño l el docum e n t o qu e a nte ce d e y re conoce r é 

f irm a y rubric a a nt e nota ri o público . 



Factura: 002-002-000044648 2O171701O35DO1766 

DIL IGENCIA DE R E C O N O C I M I E N T O DE F I R M A S 20171701035D01766 

An te mí, N O T A R I O Í A ) S A N T I A G O F E D E R I C O G U E R R O N A Y A L A de la N O T A R Í A T R I G É S I M A Q U I N T A , compa rece (n ) 

M A Y R A M A R C E L A FLORES G O V E O por tador(a) de C É D U L A 17234201 78 de nac iona l idad E C U A T O R I A N A , mayor(e5) de 

edad , estado civil SOLTERO(A) , domici l iado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS D E R E C H O S en cal idad de T R A D U C T O R [ A } ; 

qu icn(es) declara(n) que la(s) f¡rma(s) constantc(s) en el documento que antecede , esíson) suya(5), la(s) misma(s) que usa(n) 

en todos sus actos públ icos y pr ivados, s iendo en consecuenc ia autént ica(s), para constancia f¡rma{n) conmigo en unidad de 

acto, de todo lo cual doy fe. La presente di l igencia se real iza en ejercicio de la at r ibuc ión que me conf iere el numeral noveno 

del art ículo d iec iocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, 

sobre cuyo texto esta Notaría, no asume responsab i l idad a lguna. - Se archiva un or ig inal . QUITO, a 28 DE A G O S T O DEL 

2017, (11:13), zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I NOTARIO(A) SANTIAGO FEDEFÍlCO GUERRON AVALA | 



REPUBLIC A DEL ECUADO R zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Dirección General de Registro Civi l , Identif icación y Cedulacion 

Direcc ió n Genera l de Registr o Civil , 

I d e n t i f i c a c i ó n y C e d u l a c i o n 

CERTIFICAD O DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Númer o únic o de identif icación :zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1 7 2 3 4 2 0 1 7 8 v > 

Nombre s del ciudadano : F L O R E S G O V E O M A Y R A M A R C E L A 

Condició n del cedulado : C I U D A D A N O 

Luga r de nacimiento : E C U A D O R / P I C H I N C H A / Q U I T O / S A N B L A S 

Fech a de nacimiento : 10 D E S E P T I E M B R E D E 1 9 8 8 

Nacionalidad : E C U A T O R I A N A 

Sexo : M U J E RzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ^ . ' i 

Instrucción : S U P E R I O R 

Profesión : E S T U D I A N T E 

Estad o Civil : S O L T E R O 

Cónyuge : N o R e gistr a 

Fech a de Matrimonio : N o R e gis tr a 

Nombre s del padre : F L O R E S B A L D E O N O L G E R S A L O M O N 

Nombre s de la madre : G O V E O U LV I A E S P E R A N Z A 

Fech a de expedición : 14 D E M A R Z O D E 2 0 1 6 

Información certificada a la fecha; 28 DE AGOSTO DE 2017 

N°zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA de certificado: 174-048-99591 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 7 4 - 0 4 8 - 9 9 5 9 1 

Emisor: PAULINA DE LO 
QUITO 

MIREZ RECALDE - PICHINCHA-QUITO-NT 35 - PICHINCHA -

Ing. Jorge Troya Fuertes 
Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulacion 

Documento f i rmado electrónicamente 

La institución o persona ante quien se presente este certiticado deberá validarlo en:https://vlrtual.registrocivil.gob.ec , conforme a ¡a LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE. 
Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a en l inea í§>reg is t rDc iv i l .gob .e c 



REPÚBLIC A DEL ECUADO R zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
• j H ^ H ^ f H Dirección General de Registro Civi l , Identif icación y Cedulacion 

Direcció n Genera l de Registr o Civil , 

I den t i f i cac i ón y C e d u l a c i o n 

I N F O R M A C I Ó N A D I C I O N A L D E L C I U D A D A N O zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

N U I : ' ' 1 , 1 7 2 3 4 2 0 1 7 8 "zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA '"*'^-^hi 

Nombre : F L O R E S G O V E O M A Y R A M A R C E L A 

1. In fo rmac ió n referencia l de d iscapacidad : 

Mensaje : L A P E R S O N A N O R E G I S T R A D I S C A P A C I D A D 

1 - La información del carné de discapacidad es consuflada de manera directa al Ministerio de Salud Pública - CONADIS en caso de 
inconsistencias acudir a la fuente de información 

Infonnación certificada a la fecfia: 28 DE AGOSTO DE 2017 

Emisor: PAULINA DE LOS ANGELES RAMIREZ RECALDE - PICHINGHA-QUITO-NT 35 - PICHINCHA - QUITO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

de certificado: 173-048-99600 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 7 3 - 0 4 3 - 9 9 6 0 0 



REPÚBLIC A DEL ECUADO R zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL 
IDENTlf ICACION y CEDULACION 

CIUDADANÍ A zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
MzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA a..DO'" . íNOí.'.SRt S 
F L O R E S G O V E O 
MAYR A M A R C E L A 
lUQW DÉ NACIMIENTO 
PICHINCHA 
QUITO 
SA N B L A S 

FECHA D i NACIMIENTO 1988-09-10 

MACIONAUOA D E C U A T O R I A N A 

SEXC F 

- O Ú C i V . S O L T E R O 

N= 1 7 2 3 4 2 0 1 7 - 8 

INSTRUCCION 
S U P E R I O R 

piíOFESiÓí ! /CCUPACIO N 
E S T U D I A N T E 

F L O R E S B A L O E O N O L G E R S A L O M O N 

<--PEjj!>" á •• -ir-iVB^L;:- : "AOR E 

G O V E O ULVI A E S P E R A N Z A 

U)G4R Y FECHA DE CXPEDlClÓN 

QUITO 

2016-03-14 

Fe.:,HA[:F.¡;,'.ií¡RAC!Ó N 

2026-03-14 

f C E R T I F I C A D O D E V O T A C I O N 
et.£CC101ES G E ^ E R A L ^ S 2Üt7 

2 ÜL A3R! L 2017 

007 

e n e 

007 -193 1723420178 

F L O R E S G O V E O MAYR A M A R C E L A 
APELLIDO S y NOMBRES 

PICHINCHA 
PROVINCIA CIRCUNSCRIPCION; 1 

Z0NA: 3 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CiU OAD AMAíO ): 

2017 

E3T£ COCU;\'.E-JTC ACREDITA QUE USTED 
SLr?.A'3ó EN LAS zLECCiGNES GENERALES 2017 

ESTE CERTi.-:OACCzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA S - ? \ " = PAR.ATODOS 
LOS TRAMrE-3 - L ^ L ^ p i Y FR!7AD03 

En us o de la faculta d c o 
numera l 5 del Art . 11 
doy te qu e la íotoco ¡ 
guard a conformi í 
qu e me fuer a exfi i 

Ley Notarial , 
qu e antecede , 

document o zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

""""ZB A60 2017 



Factura: 002-002-000044649 20171701O35C07067 

FIEL COPIA DE D O C U M E N T O S EXHIB IDOS EN O R I G I N A L N^ 2O171701O35C07067 

R A Z Ó N : De con fo rm idad al Art , 18 numera l 5 do la Ley Notar ia l , doy fe que la(s) fo tocop ia(s ) que an tecede ín ) es (son) 

igual{es) at(los} documen to (s ) or ig inal (es) que cor responde{n) a C E D U L A Y C E R T I F I C A D O DE V O T A C I O N y que mo fue 

exh ib i do en 1 fo ja(s) ú t i l (es} . Una vez p rac t i cada{s ) la cert i f icación{es-) se d e v u e l v e el(!Qs) d o c u m e n t é i s ) en 1 fo ja (s ) , 

conse rvando una copia de e l las en el L ibro de Cer t i f i cac iones. La ve rac idad de su con ten ido y el uso a d e c u a d o del (los) 

documento(s} cert¡ficado(s) es de responsabi l idad exclusiva de la(s) persona(s) que lo{s) uti l iza(n). 

QUITO, a 28 DE A G O S T O DEL 2017, (11:13). ^ 

NOTARIO(A) SANTIAGO/EDERICO GUERRON AYALA 

NOTARIA TRIGÉSÍ^A QUINTA DEL CANTON QUITO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4 


