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1. Unwwry: Lndted States of Anerica o ‘
This public docuhont
2. has beeo signed by Rhonda Tuin
A acting i the capaciyy of CERTIFICATION CLERK
I bers dee seabisamp of STATE OF NEVADA
_ o URERTIFIED, T

>

3.t Carson Ciry, Nevada, US4,
6. the TWELFT DAY OF SEPTEMBER, 2014
7. by ROSS MILLER, Secretury of State, Sire of Nevaca, USA.
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AME .
| MAURICIO JESUS NEME ACHI Ty MANAGER OR MANAGING MEMBER
,IMDDRESS . . . _. N v, CITY e STATE, ZRCODE .
' lAmazonas 4600 y Gaspar de Villaroel, Piso 10, quto Ecwador  iQUITOECUADOR | ! I0()()()00000()00003
NAME, | o e e et sttt en e o oo+ aere -
: ' MANAGER OR MANAGING MEMBER
ADDRESS | . . e e e, ooy STATE. ZIPCODE _

INITIAL/ANNUAL LIST OF MANAGERS OR MANAGING MEMBERS AND STATE
BUSINESS LICENSE APPLICATION OF: NTITY NUMBER

- ‘SOMERSBY INVESTMENTLLC _ ~~ .~ """ " | /E0478472009-4. |
, NAME OF LIMITED-UABILITY COMPANY ’ Il “
iORTHE FILING PERIOD OF H 2614 ) ' . l TO r— _ 20\5 - ““m ul“f”t/ ll Iml “ll”l ll

*100401*
USE BLACK INK ONLY - DO NOT HIGHLIGHT

**YOU MAY FILE THIS FORM ONLINE AT www.nvsilverflume.gov**

i Ret fle stamped o . S by order Filed in the office of Doc‘%mzm N“mbel‘s .
eturn one file stamped copy. ing not accompanied by order instructions, 20140683753-79
file stamped copy will be sent to registered agent.) . _;, e /,é‘ Tiling Date and 'Ich -
. 3 o

IMPORTANT: Read instructions before completing and retuming this form, Ross Miller 09/23/2014 5:52 AM
1. Print or type names and addresses, either residence or business, for all manager or managing Secre[ary of State Entity Number

members. A Manager, or if nons, a Managing Member of the LLC must sign the form. FORM WILL -

BE RETURNED IF UNSIGNED. . State of Nevada E0478472009-4

2. If there are additional managers or managing members, attach a list of them lo this form.

3 Retum completed form with the fee of $125.00. A $75.00 penalty must be added for failure to file this
, form by the deadline. An annual list received more than 90 days belore its due date shall be deemed ABOVE SPACE IS FOR OFFICE USE ONLY
an amended list for {he previous year. ’

4. State business license fee is $200.00. Effective 2/1/2010, $100.00 must be added for failure to file form by deadline.
5. Make your check payable to the Secretary of State,

6. Ordering Copies: If requested above, one file slamped copy will be retumed at no addifional charge. To receive a certified copy. enclose an additional $30.00 per carfification.
A copy fee of $2.00 per page is required for each addltional copy generated when ordering 2 or more file stamped or cerlified copies. Appropriate instruclions must
accompany your order.

7. Return the comple\ed form to: Secretary of State, 202 North Carson Street, Carson City, Nevada 89701-4201, (775) 684-5708.

8. Form must be {n the possession of the Secretary of Stale on of before the Jast day of the month in which it Is due. (Posimark dale is nol accepled as receipi date.) Forms
received after due date will be relurned for additional fees and penallies. Failure to include annual list and business license fees will result in rejection of fling.

ANNUAL LISTFILY; - $125.0 PENALTY; 0 (if filin: alu‘ BUSIN FEE: $2 0‘ ENALTY: 0.00 (if fjing fate

CHECK ONLY IF APPLICABLE AND ENTER EXFMETION CQDE IN BOX BELOW NRS 76.020 Exemption Codes

001 - Govemmental Entity
D Pursuant to NRS Chapter 76, this entity Is exempt from the business license fee. Exemption code: : 005 - Motlon Picture Company

NOTE: If claiming an exemptlon, a notarized Declaratlon of Eligibllity form must be attached. Falluroto 008 - NRS 680B.020 Insurance Co.
attach the Declaration of Eligibility form will result in rejection, which could result in late fees, .

MANAGER OR MANAGING MEMBER

ADDRESS

P |

.oy’ - _ STATE. ZIP CODE

<

NAME .
:' me ot e s Coreas . Tt e b ne s esmmas ceses Nt e e smes " ' MANAGER OR MANAG[NG MEMBER

ADDRESS e e e W BT e o, STATE. ZIPCODE

None of the managers or managing members Identified in tho list of managers and managing members has been [dentified with the fraudulent intent of concealing
the ldantity of any person or persons exercising the power or authority of a manager or managing member in furtherance of any unlawful conduct.

I declare, to the best of iny knowledge under penalty of perjury, that the Information contalned heraln Is correct and acknowledge that pursuant to NRS 239.330, it is
, 8 catogory [ felbny to know{ngly offer any false or forged Instrument for filing in the Office of the Secretary of State.

. ‘1 Title e . Dt
X ook . MANAGER = . 09/22/2014 :
Slgnature cﬂl’lanager, Managing Member or
Other Authorized Slg nature . Nevada Secralary of State List ManorMem

Revised: 8-8-13




QUITOA ECUADOR

TRADUCCION’

LISTA ANUAL DE ADMINISTRADORES O MIEMBROS DIRECTIVOS Y/AGENTE
REGISTRADO Y LICENCIA DE NEGOCIOS, EN APLICACION DE:

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

PARA EL PERIODO DE REGISTRO DEL 2014 AL 2015. Emitido el 9/23/2014 5:52 A.M. -
Lista de Archivos con la SECRETARIA DE ESTADO DE NEVADA
##*Usted puede llenar este formulario en linea 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
5858 SPECOS RD STE 100
Las Vegas NV 89120

: 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 serd enviada al agente residente).

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

1. Escriba en letra imprenta o a mdaquina, 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 SI NO 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 deber4 ser agregada por no
presentar este formulario dentro del plazo. Una lista anual recibida méas de 90 dias antes de

_su fecha de vencimiento, se considerara una lista modificada del afio anterior.

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

cancela dentro del plazo.

Extender su cheque a nombre de la Secretaria de Estado.

6. Solicitud de Copias: Si se solicitd arriba, la copia sellada presentada serd devuelta sin
consto adicional. Para recibir una copia certificada, incluya US $30,00 adicionales por
certificacién. Un cargo de US $2,00 por pagina requiere por cada copia adicional generada
al ordenar 2 o mas copias selladas presentadas o copias certificadas. Su orden debe
acompafiarse de instrucciones adecuadas.

7. Devuelva el formulario completado a: Secretary of State, 202 North Carson Street, Carson
City, NV 89701-4201. (775) 684-5708.

8. El formulario debe estar en manos del secretario de estado a més tardar o antes del Gltimo
dia del primer mes después de la fecha de registro inicial. (no se acepta el sello de fecha del

W



correo como fecha de recepcion). Los formularios que se reciban después de la fech
vencimiento seran devueltos para incluir el pago de cargos adicionales y multas.

TARIFA DE LISTA ANUAL: $125,00 MULTA POR PRESENTACION FARDIA
$75,00

TARIFA POR LICENCIA DE NEGOCIOS: $200,00 MULTA POR PRESENTACION TARDIA
$100,00

Completar solo la parte que aplica: /
___ De conformidad con NRS, esta entidad est4 exenta de la tasa por Licencia de Negocio.
Codigo de Exencion: Seccion 7(2) Cédigo de Exencién:

001 — Entidad Gubernamental
002 — Entidad sin Fines de Lucro
003 —Negocio basado en el Hogar
005 — Empresa de Imagen

___ Mesy afio en que su licencia de negocios expira: 0 / 20

NOMBRE: (EL DOCUMENTO SERA DEVUELTO SINO SE
INDICA EL TiTULO)

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
articulo NRS 239.330,Se trata de un delito grave de categoria C entregar a sabiendas
instrumentos falsos o falsificados para llenarse en la Oficina del Secretario de Estado.

Titulo Fecha
: Manager 09/22/2014
(Firma llegible)
X FIRMA DEL MANAGER O MIEMBRO DE ADMINISTRACION
' Lista Anual de la Secretaria de Estado de
Nevada

Revisado el 3-15-12
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“his public docwmnent
2. has been signed by Rhonda Tuiss
acting in the capicity, ol CERTIFICATION C LERKS

3

4, bears tie sealsiamp SCSTATE OF NEVAT

iat

CERTHIED
Lol Carson Cigy, Navadu, USA. <]

Jthe BIGHTH DAY OF SEPTEMBER. 2009

S7 by ROSS MILLER, Secretary of Sate, St of Nelida, US4,

8. 20G9204RT 1 Signature:

Seal/Stamp:
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TRADUCCION
SECRETARIA DE ESTADO

ESTADO DE NEVADA

APOSTILLA
(Convencion de la Haya de § de octubre de 1961)

1. Pais: Estados Unidos de América
Este es un documento publico

2. Ha side firmado por Rhonda Tuin

3. Actuando en calidad de Empleado de Certificacion

4. Contiene el sello/timbre del Estado de Nevada.
CERTIFICADO

5. Enlas Vegas, Nevada, U.S.A.

6. el 8 de Sepliembre de 2008 ’

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

8. 2009/20/RT

8. Sello/Timbre

(Sello) 10. Firma -

Ross Miller _
Secretario de Estado
Por: (firma ilegible)

(firma ilegible)
Greg Ramos



LIMITED LIABILITY COMPANY CHARTER

L ROSS MILLER, the Nevaidy Seerctary of State, dohereby certily that SOMERSBY

a Liried Liahility Company, that siid Asticles of Organtzat

134

jam are nove on fite and ni'r

Co e s, nrd in she:
¢ office of the Nevadg Segretary o:Stete, and Turther, tat satd Articles contaisn izl the provis
- regiased by the laws poverning Limited Liobility Compassies in the Stute ol Nevada, ™
INWITNESS WHEREOF, t hate hereunto selmy
hand and allixed the'Greal Seal ol Stater atmy.
oflice an Septeraber 8, 2009, ‘
- PR
R N I
ROSS MILLER
: Sevratary ol Stale
Seddied By! Bhard Tuin, , '
~Crrbhoste Nomber 20360963 0440
Yoo ey vernifly his caridicala
amting al hitpriwwernnvsos.gov?
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TRADUCCION

SECRETARIO DE ESTADO

ESTADO DE NEVADA

/
/

CERTIFICADO DE CONSTITUCION DE SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA '

Yo, ROSS MILLER, Secretario de Estado de Nevada, certifico por este medio que
SOMERSBY INVESTMENT LLC presenté el Pacto Social de uma Sociedad de
Responsabilidad Limitada en esta oficina el 2 de Septiembre de 2009, que dicho Pacto
reposa en los archivos de la Oficina del Secretario de Estado de Nevada, y que ademas dicho

Pacto contiene las disposiciones requeridas por las leyes que rigen las sociedades de
' responsabilidad limitada en el Estado de Nevada.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, he estampado mi firma y el Gran Sello de Estado a este .
documento en mi oficina en Las Vegas, Nevada, el 8 de Septiembre de 2009.

(fdo.) (ilegible)
ROSS MILLER
Secretario de Estado

(Aparece estampado el Gran Sello del Estado de Nevada.)

Certificado por: Rhonda Tuin
Certificado Ntimero: C20090903-0440
Usted puede verificar este certificado en linea en http://www.nvsos.gov

LO ANTERIOR ES TRADUCCION FIEL Y COMPLETA DE SU ORIGINAL EN IDIOMA
INGLES. Este 8 de Septiembre del 2009
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NOTARIA TRIGESIMA OCTAVA DE QUIT
De acuerdo COT fa-act ad prevista en la Ley Notari
doy fe que la FOTOCOPI mie.antecede es igual &l
ento_presentado_ante-mi—
IS fojas util (es).

i

Res. No. 521-1P-75 de 25- X—°6
Panaméa. Repubilica de Panama

Dra Notana 38
NOTARIA TRIGESIMA OCTAVA DE QUlTO —_—




