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CERTIFICA 3 

CON VISTA A LA SOLICITUD 10 - 20195 

QUE LA SOCIEDAD 1 
INTERFOCUS SERVICES INC. 

SE ENCUENTRA REGISTRADA LA FICHA 593194 DOC, 1250815 DESDE EL 
VEINTISIETE DE NOVIEMBRE DE DOS MIL SIETE + 
- QUE LÁ SOCIEDAD SE ENCUENTRA VIGENTE 

- QUE SUS SUSCRIPTORES SON: 
E 1) LUIS CORONADO 
£ 2 ) RODOLFO DE LA CRUZ 

- QUE SUS DIRECTORES SON: 
:1 ) 1RINA ABREGO DE ESPINOSA 
2 ) EIRÁ BACA GONZALEZ 
3 ) TIANY MICHEL PEREZ 

- QUE SU DIGNATARIOS SON: 

PRESIDENTE + IRINA ABREGO DE ESPINOSA 
TESORERO . + TIANY MICHEL PERÉZ - 
SECRETARIO 3 EIRÁ BACA GONZALEZ 

- QUE LA REPRESENTACIÓN LEGAL CLA EJERCERA: 
LA REPRESEMTACIN LEGAL DE“LA SOCIEDAD PODRÁ SER EJERCIDA INDISTIMTA= 
MENTE POR EL PRESIDENTE. O EL SECRETARIO. : 

- QUE SU AGENTE RESIDENTE ES: CARLES-DARRAZA AROGADOS 

« QUE SU CAPITAL ES DE AAA 10,000.00 DOLARES AMERICANDO. 

- DETALLE DEL CAPITAL 3 

EL CAPITAL SOCIAL AUTORIZADO SERÁ DE DIEZ MIL DOLARES, DIVIDIDO EN CIEN 
ACCIONES, CADA ACCION CON UN VALOR NOMINAL D A LA PAR DE CIEM DOLARES 
CADA UNA» NOMINATIVAS O AL PORTADOR Y CON DERECHO Á VOTO. 

-— QUE SU DURACION ES PERPETUA 
- QUE SU DOMICILIO ES PANAMA 
- QUE NO CONSTA PODER INSCRITO. 

EXPEDIDO Y FIRMADO EN LA PROVINCIA DE COLON , El OCHO DE FEBRERO 
DEL DOS MIL DIEZ ALAS 11:127:03:4,M, 

NOTA3 ESTA CERTIFICACION PAGO DERECHOS 
POR UN VALOR DE B/. 30.00 
COMPROBANTE NO. 10 —= 20195 
NO. CERTIFICADO: S. ANONIMA - 014871 
FECHA: Viernes 05, Febrero DE 2010 
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