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APOSTILLE   1, Country: United States of America 

This public document   
2. has been signed by JOLEEN MARCHAND 

3. acting in the capacity of NOTARY PUBLIC STATE OF NEVADA 

: 4. bears the seal/stamp of JOLEEN MARCHAND 

CERTIFIED   5. at Las Vegas, Nevada, U.S.A. 

6. the 20th DAY OF DECEMBER 2011   7. by Ross Miller, Secretary of State, State of Nevada, U.S.A. 

8. Number 161112 

9. Seal/Stamp: . Si : TA L 

cn "“<TY IP 

Ross Miller 
Secretary of State 

Fimilidla Anido 
/ e 

Kamlesh Bhardwaj 
Certification Clerk 
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TRADUCCION    SECRETARIA DE ESTADO 

  

Quito - Ecuador 

ESTADO DE NEVADA 

APOSTILLA 

País: Estados Unidos de América 
Este es un documento público 

Ha sido firmado por JOLEEN MARCHAND 

Actuando en calidad de NOTARIO PÚBLICO DEL ESTADO DE NEVADA 

Contiene el sello/timbre del la Oficina de JOLEEN MARCHAND 

CERTIFICADO 

5. 

o
.
 

.
 

xn
 
0
 

En Las Vegas, Nevada, Estados Unidos 

el 20 de Diciembre de 2011 

por Ross Miller, Secretaria de Estado, Estado de Nevada, Estados Unidos. 

No. 161112 

Sello/ Timbre 

(Sello) 10. Firma 

Por: (firma ilegible) 
Ross Miller 

Secretario de Estado 

Kamlesh Bhardwaj 
Empleado de Certificación



    ANNUAL LIST OF MANAGERS OR MANAGING MEMBERS AND REGISTERED AGENT AND 

STATE BUSINESS LICENSE APPLICATION OF: 
  

” FILING FEE: $126.00 LATE PENALTY: $76.00 BUSINESS LICENSE FEE: $200.09 LATE PENALTY: $100.00 

Comgíáte only M applichpia Section 7(2)Exemplion Codes 

Pursuant lo , ijontity ty exempt from tha business license fees. Exemplion Code: 001 - Govemmental Entlly 
- 501(0) Nonprolfil Enty 

[EJ Vonin and Licansa explres: ____/20___ - Home-based Susiness 
006 - Motion Pictura Company 

NEMBpO (DOCUMENT WILL BE REJECTED IF TIFLENOT INDICATED) 

mame YA E "(El MANAGER () MANAGING MEMBER 
AV AMAZONAS 4800 Y GASPAR DE VILLAROEL PISO 19. “QUITO ECUADOR cnn nene 

ADORESEs :CiY: “STATE: ae: 
| ¡(DOCUMENT WILL BE REJECTAD IF TITLE NOT INDICATED) 

Pan a a A ; O) MANAGER O) MANAGING MEMBER 

ADORESS: lem: STATE: ze: 
"(DOCUMENT WILL BE REJECTED IF TITLE NOT INDICATED] 

A ¡0 NANAGER O MANAGING MEMBER 

ADDRESS. Fco ISTATE: “a: 
(DOCUMENT WILL BE ABJECTED IF TITLE HOT INDICATED] 

pe connannanannnnnnacacanocnaanzacos enmonnonancnonannos )_MANAGER ()_ MANAGING MEMBER 

ADORESS: lcmy: ¿STATES ze: 

¿(DOCUMENT WILL BE REJECTEO 1F TITLE NOT DIDICATED) 

ADA A A | O MANAGER D_MANAGING MEMBER 

scr *STATE: 2: 

     SOMERSBY INVESTMENT LLC | 
NAME OF LIMITED-LIABILITY COMPANY FILE NUMBER ” ador 

Pia EADA SECRETARY DESTA UA File st with tho NEVADA SECRETARY OF STATE 
x* YOU MAY FILE THIS FORM ONLINE AT www.nvsos.gov *** "10401" 
hs entiy's duly appolnted agent ln he ulele of NEVADA upon whora prooens can La sarvad (a 

M F CORPORATE SERVICES (NEVADA) LIMITED 

520 S 7TH 8T STE C 

LAS VEGAS NV 89101 

ABOVE SPACE 18 FOR OFFICE USE ONLY 

O] Roturn one file stamped copy. (If filing not ascompanisd by order Instructions, flle stamped copy wll) be ent to registerad agent.) 

  

MERATAN] er Instrucitons POTOra. d dl IRTUIMINO US OPT 

4. Púnl or typa namea and addresses, altar residence or businsss, far al managers or managing merbera, A Manager, or f none, Maneging Member of the LLG must sign 

the arm. FORM WILL BE RETURNED (F UNSIGNEO, USE BLACK INK ONLY - DO NOT MIGHLIGHT 
2. Mfthere ara addidonal managers or managing membara, allach a [let of Bhorn lo this form, 
3. Arnal let foo la 8125.00, A $75.00 punalty must be adced tor fallure to fla fis fora by Uwe dendina, An annual liz racslvad mora titan 00 days before lia due delo ahall ba 

deamed an amendad Us! for he prvioys year. 
4, Slala Business Licenes fun la $200.00. Efectiva 2/1/2010, $100.00 must be added for [aBuen lar [e form by desdiins, 

8, Maka your check payntle to ha Secrotery of Stata. 
8. Ordering Coples: l requantad above, ono Ma stampad copy wil be roimed at no atidilonal cherga. To rucelve a certified copy, enciose an eddilonel $30.00 per cestíicalion. 

A copy fea of 82.00 par page ls required Sor anch additional copy generalad when orderiag 2 or more fls stampad ar cortífod copies. Appropriale instructions rrusl accompany 

yous order. 
7, Retum ve completed form ta: Secretary of Stata, 202 Norih Carzan Straal, Corson Chy, Nevada 83701-4203, (775) 684-5706, 

Form must be in tha posseralon ol he Sacralasy of Stata on or before ihe laai day af hs mont; ln which K ln due. (Postmark date la not accoplad as re! este.) Forma 

  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

al perjury, val Ino aha o mentioned entity hos compled wii do provisiona ef sectlorta € lo 18 01 AB 148 of he 2909 passion MN Lagisiolure 
Oy E Tan lo name cla se talas os Jorge Intrumera tos Flag la hs Oinco 0d lo Bacraory dl Sta. ela ines 

Tila Date 
  

  

            
Signature of Manager or Managing Member 

Nevado Socsulary el Sato Annual List Manoridom Ravinet: 86-27-00



TRADUCCION    LISTA ANUAL DE ADMINISTRADORES O MIEMBROS DIRECTIVO 
REGISTRADO Y LICENCIA DE NEGOCIOS, EN APLICACIÓN DE: or 

SOMERBY INVESTMENT LLC. E0478472009-4 
Nombre de la sociedad de responsabilidad limitada Número de Expediente 

PARA EL PERIODO DE REGISTRO DEL 2011 AL 2012. Emitido Al 9/30/2011 
Lista de Archivos con la SECRETARIA DE ESTADO DE NEVADA 
***Usted puede llenar este formulario en línea en www.nvsos.gov*** 

El Agente Registrado debidamente nombrado de esta Entidad de Responsabilidad Limitada en el Estado de 
Nevada y a quien se le puede presentar notificaciones es: 

M.F. Corporate Services (Nevada) Limited 
520 S 7ma Calle, Suite 
Las Vegas NV 89101 

EL ESPACIO DE ARRIBA ES SOLO PARA USO OFICIAL 

X Devolver la copia sellada presentada (Si el documento presentado no se recibe con instrucciones, la 
copia sellada presentada será enviada al agente residente). 

IMPORTANTE; Favor lea las instrucciones antes de llenar y devolver este formulario. 

1. Escriba en letra imprenta o a máquina, los nombres, direcciones, residenciales o comerciales, de 

todos los administradores o miembros directivos. Debe firmar el formulario un administrador, o si 

no hubiere ninguno, un miembro directivo de la sociedad EL FORMULIARIO SERA DEVUELTO 
SINO ESTA FIRMADO. USE TINTA NEGRA UNICAMENTE-NO RESALTAR. 

2. Si existen administradores o miembros adicionales, favor adjunte una lista de los mismos a este 
formulario. 

3. La tarifa anual es de USD $125,00. Una multa de US 75,00 deberá ser agregada por no presentar 
este formulario dentro del plazo. Una lista anual recibida más de 90 días antes de su fecha de 
vencimiento, se considerará una lista modificada del año anterior. 

4. La tarifa para la Licencia de Negocios es de US $200,00. Se añadirá US $100,00 si no se cancela 

dentro del plazo. 
5. Extender su cheque a nombre de la Secretaría de Estado. 
6. Solicitud de Copias: Si se solicitó arriba, la copia sellada presentada será devuelta sin consto 

adicional. Para recibir una copia certificada, incluya US $30,00 adicionales por certificación. Un 

cargo de US $2,00 por página requiere por cada copia adicional generada al ordenar 2 o más copias 
selladas presentadas o copias certificadas. Su orden debe acompañarse de instrucciones adecuadas. 

7. Devuelva el formulario completado a: Secretary of State, 202 North Carson Street, Carson City, 
NV 89701-4201. (775) 684-5708. 
El formulario debe estar en manos del secretario de estado a más tardar o antes del último día del 
primer mes después de la fecha de registro inicial. (no se acepta el sello de fecha del correo como 
fecha de recepción). Los formularios que se reciban después de la fecha de vencimiento serán 
devueltos para incluir el pago de cargos adicionales y multas.



  

TARIFA DE LISTA ANUAL: $125,00 

  

z Quito . 
TARIFA POR LICENCIA DE NEGOCIOS: $200,00 MULTA POR PRESENTACIÓN TARDÍA SLOGAN Or 

Completar solo la parte que aplica: 

___ De conformidad con NRS, esta entidad está exenta de la tasa por Licencia de Negocio. 
Código de Exención: Sección 7(2) Código de Exención: 

001 — Entidad Gubernamental 
002 — Entidad sin Fines de Lucro 

003 — Negocio basado en el Hogar 
005 — Empresa de Imagen 

__ Mes y año en que su licencia de negocios expira: 0/ 20 

NOMBRE: o “(EL DOCUMENTO SERA DEVUELTO SI NO SE 
] INDICA EL TÍTULO) 

MAURICIO JESUS NEME ACHI . X. MANAGER _ MANAGING MEMBER 
DIRECCION: CIUDAD -- + ESTADO. CODIGO POSTAL 
Av. Amazonas 4600 y QUITO-ECUADOR 
Gaspar de Villaroel Piso 10 : 

(Siguientes dos cuadros en blanco) 

Yo declaro, a mi leal entender y so pena de perjurio, que la entidad citada arriba ha cumplido con las 
disposiciones de las secciones 6 a la 18 del AB 146 del 2009, y reconozco que de acuerdo con el artículo 
NRS 239.330X/Se trata de un delito grave de categoría C entregar a sabiendas instrumentos falsos o 

falsificados para llenarse en la Oficina del Secretario de Estado. 

Título Fecha 

Manager 
(Firma llegible) 
X FIRMA DEL MANAGER O MIEMBRO DE ADMINISTRACION 

Lista Anual de la Secretaría de Estado de Nevada 

Revisado el 8-27-09



  

  

RAZÓN: De confórmiidad con la facultad 
prevista en el numeral cinco del Art. 18 de | 
la Loy Notarial CERTIFICO, que la presente 
FOTOCOPIA es IGUAL al documento ORIGINAL | 

  

  

  
 



  

  

  

o. a 
RAZÓN: De conformidad con la facultad 
prevista en el numeral cinco del Art. 18 de 
la Ley Notarial CERTIFICO, que la presente 
FOTOCOPIA es ¡GUAL al documento ORIGINAL 
que exh se devolvió.     

  
 



  

  

  

[RAZÓN: De conformidad con la facultad 

prevista en el numeral cinco del Art. 18 de |: 

la Ley Notarial CERTIFICO, que la presente 

FOTOCOPIA es IGUAL al documento ORIGINAL 

     evolvió. 

  
  

    Quito - Ecuador


