Hon. Miguel Romero
SECRETARIO

CERTiIFmicACION

Yo, Luis E. Costas Latoni, Director del Programa de Seguro Social para
Choferes y Otros Empleados del Departamento del Trabajo y Recursos
Humanos CERTIFICO:

Que se ha realizado una blsqueda en los archivos de
expedientes de la Seccidon de Determinacion de Patronos y
Cobros de Cuentas Atrasadas y de la misma surge que el
patrono:

EDUCATIONAL SERVICES NETWORK CORP. con el
nimero de cuenta patronal 0380049814 tiene pago
hasta el cuarto trimestre del 2011 en este Programa.

En testimonio de lo cual expido la presente CERTIFICACION bajo mi
firma y sello del Departamento del Trabajo y Recursos Humanos, en Hato
Rey, Puerto Rico a los 13 dias de febrero del 2012.

‘Luis-BICostas Latoni :
Directo e Ky 8
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PROGRAMA DE SEGURO SOCIAL PARA CHOFERES Y OTROS EMPLEADOS
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Gobierno de Puerto Rico
DEPARTAMENTO DE ESTADO
San Juan, Puerto Rico

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
("GOOD STANDING"™)

Yo, KENNETH McCLINTOCK HERNANDEZ, Secretario de Estado del Gobierno de

Puerto Rico,

CERTIFICO: Que, a tenor con las disposiciones del Articulo 15.01 de la Ley General de
Corporaciones de 2009, “EDUCATIONAL SERVICES NETWORK, CORP.", registro
121268 una corporacion con fines de lucro organizada bajo las leyes de Puerto Rico ha

cumplido con la radicacidén de Informes Anuales.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, firmo la
presente y hago estampar en ella el Gran Sello
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, en la

ciudad de San Juan, hoy 28 de octubre de 2011.

(Mo et

KENNETH McCLINTOCK HERNANDEZ
Sedretario de Estado

KMH /wm
0777418 - $15.00



RESOLUCION CORPORATIVA

Los que suscriben por la presente CERTIFICAN que son la Secretaria y Presidente y/o
Tesorero de Educational Services Network, Corp. la cual es una corporacion debidamente
organizada bajo las leyes del Estado Libre Asociado de Puerto Rico en lo sucesivo
denominada la Corporacién y que lo que se relaciona a continuacién es copia fiel y
exacta de una Resolucién debidamente aprobada por la Junta de Directores de dicha
.corporacion en una reunion vélidamente celebrada el dia 03 del mes de mayo de 2011,
donde hubo Quérum presente y que dicha Resolucién no ha sido rescindida ni modificada
y que lo dispuesto estd en conformidad con los Articulos de Incorporacion y los
Reglamentos de esta Corporacién:

POR CUANTO, la Corporacidn interesa formalizar relaciones contractuales con clientes,
entidades privadas, agencias gubernamentales y corporaciones publicas para la provisién
y adquisicion de bines y servicios, venta de productos y servicios.

POR CUANTO, la Corporacion interesa solicitar a entidades bancarias los servicios de,
Cuentas de Depésito, Servicio de “Cash Management” y Servicios de Cuenta de
Cheques.

POR TANTO, RESUELVASE autorizar a Félix M. Santiago, Presidente-Tesorero y a
Vilmarie Burgos Morales, Vice Presidenta- Secretaria, a otorgar los contratos necesarios
para formalizar las relaciones antes mencionadas.

RESUELVASE autorizar a Félix M. Santiago, Presidente-Tesorero y a Vilmarie Burgos
Morales, Vice Presidenta- Secretaria, actuar en representacion de esta Corporacion para
firmar por ella descuentos, endosos o negociacion de pagarés, giros y cualquier otro
documento negociable o comercial, y cartas de crédito; y para tomar dinero a préstamo
nombre de esta Corporacién. Ademas, podra suscribir y otorgar cuantos documentos de
naturaleza publica o privada fueren menester para llevar a cabo cualquiera transaccion
necesaria para hacer negocios.

RESUELVASE ademas, que la Presente Resolucion continuara en toda su fuerza y vigor
hasta que se notifique por escrito su modificacion o rescision, y el recibo de la
mencionada notificacion no afectara ningiin acto tomado por Educational Services
Network, Corp. previo a la misma.

Las partes certifican que todo lo expuesto es cierto y correcto en todas sus partes.
EN TESTIMONIO DE LO CUAL, suscribo la presente y fijo el sello corporativo en Las
Piedras, Puerto Rico, hoy dia 3 de mayo del 2011.

SELLO CORPORATIVO %M il @Wym
/ s

SECRETARIA

O D e

PRESIDENTE Y/O TESORERO

PO Box 1578, Juncas PR 80777



ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE ESTADO
SAN JUAN, PUERTO RICO

6 de agoste de 2001 a las

“EDNET NETWORK,
con fines de lucro ox;gariiz

Articulo 1 (nomtbre

CORP.”
EN TESTIMON LO CUAL, firmo la
R a.el Gran Sello
o de Puerto Rico, en la
26 de abril de 2006.
P Fl o>
‘Directora Interina . =
egistro de Corporaciones
GFR/moo
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. CLASIFICACIO!

:\J AHTONOALY |

EXPEDIDA:

NUM DE‘CONT RIBUYENTE:
_ANO CONTRIBUTIVO:

ZONA:

PARK-ESTABLECIM’iEﬁTbS SITUAI

 CALLE FLOR GERENA#12

" BO.PUEBLO -
" HUMACAO PR 00791

Direccion Postal

_ EDUCATIONAL SERVICES NETWORK

X 1570 «
OS, PR 00777

NUMERO REGISTRO COMERCIANT
938

 NUMERO EXPEDIENTE

REGIRAv ESTA PATENTE

EDUCATIONAL SERVICES‘.- NETWORK

OTROS .~

V‘

'Xxx-xx-wsx

2012

HUMACAO

UE EL IMPORTE DE ESTA PATENTE HA SIDO
: IDAMENTE INSCRITA

(COLOQUE ESTA PATENTE EN UN LUGAR VISIBLE)
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) Gobierno de Puerto Rico - Departamento de la Familia
Administracion para el Sustento de Menores

Crepaanans de tr Pamiia

ASUME

CERTIFICACION DE ESTADO DE CUMPLIMIENTO

Fecha de Emision: 2/28/2012
Nombre del Patrono: EDUCATIONAL SERVICES NETWORK
Direccion: PO BOX 1570

Ciudad-Cédigo Postal: JUNCOS, PR - 00777-1570
Nuamero Patronal Federal: 660641981
Numero de Participante de ASUME: 0001884996

Nuestros registros de pagos recibidos reflejan que el estado de cumplimiento de la persona juridica que
antecede es el siguiente:

Esta cumpliendo con la(s) orden(es) de retencién de ingreso segun establecida(s) en
todos los casos*

X Al presente, NO existe ninguna orden de retencién de ingresos activa que lo obligue como
patrono.

Certifico que este documento resume la informacion contenida en el sistema mecanizado (PRACSES)
de la Administracién para el Sustento de Menores. De la bisqueda en nuestro registro de pagos
recibidos se desprende que la informacion que antecede es correcta.

Este estado de cumplimiento tendra una vigencia de treinta (30) dias desde la fecha de su
emision.
2012020920120310039015

*El Articulo 24 (13) de la Ley Organica de la Administracion para el Sustento de Menores, 8 L.P.R.A. § 523 (13), establece la
obligacion que tiene el patrono o pagador para retener o remitir el ingreso de sus empleados conforme a una orden de retencion y
las penalidades que se le pueden imponer por no cumplir con su obligacion.

Para validar la informacidn contenida en este certificado, favor acceder a
http://www.pr.gov/validacionelectronica/



MODELO AS-56
Revisado marzo 2010

PARA USO OFICIAL

0-£lo-(2m-1d4]

Ndm. Certificacion

CENTRQ pr RECAUDACION
ot INGRESOS MUNICIPALES

CERTIFICACION NEGATIVA PROPIEDAD INMUEBLE

Hacemos constar que Educational Services Network Corp. con nimero de seguro social

personal o patronal XXX-XX-1981 no posee propiedad inmueble segin nuestro sistema

contributivo computadorizado. No obstante, figura radicando planillas de propiedad mueble.

Adjunto certificacién de deuda de Propiedad Mueble.

Sin embargo, la informacién suministrada puede ser afectada por cualquier investigacién o

intervencion de cuenta que se haya iniciado o esté por iniciarse a este contribuyente.

Esta certificacion no sera oficial sin el importe de $2.00 en estampillas emitidas por el

CRIM.

Emitida hoy 13 de Febrero de 2012.

Preparada por:

7
Couds Rewoon (G Auditor Prop. Mueble Il
Firma Titulo

Aprobada por:

| L
Urcan é@%%@

Director (a) Ejecutivo (a) o su
Representante Autorizado \_




PROPIETARIO / OWNER
EDUCATIONAL SERVICES NETWORK,CORP

CERTIFICACION DE DEUDA POR TODOS LOS CONCEPTOS

LAS SIGUIENTES PROPIEDADES FIGURAN EN NUESTRO SISTEMA COMPUTADORIZADO A NOMBRE DE:
EDUCATIONAL SERVICES NETWORK,CORP CON NUMERO DE SEGURO SOCIAL PATRONAL: 660-64-1981

Numero de Catastro

o Cuenta Personal Localizacion de la Propiedad Concepto Deuda Total

660-64-1981 CALLE FLOR GERENA 12A HUMACAO MUEBLE 0.00
Total: 0.00

ESTA CERTIFICACION NO SERA OFICIAL SIN EL IMPORTE DE $2.50 EN ESTAMPILLAS
EMITIDAS POR EL CRIM. ES VALIDA PARA GESTIONES DE COBROS.

PARA EL DETALLE DE LA DEUDA SE DEBERA EMITIR UNA CERTIFICACION DE DEUDA
INDIVIDUAL POR CADA PROPIEDAD.

Fecha de Intereses: 13/02/2012 dd/mm/yyyy.

Fecha de Impresion / Printed Date: 2/13/2012. Hora/Time: 10:15:52AM. Page 1 of 1



Fecha Impresion: 02/13/2012

GOBIERNQO DE PUERTO RICO Hora Impresion:  10:11:58AM
CENTRO DE RECAUDACION DE INGRESOS MUNICIPALES
Fecha de intereses/Descuento
ESTADO DE CUENTA /STATEMENT OF ACCOUNT Int/Disc Date:02/13/2012
Certificate # 5538013
Numero de Catastro Numero de Prestamo HIP Municipio
(Pin Number) (Loan Number) MTG ID (Municipality) 51
660-64-1981 Cantidad
Tipo Notif/ Fecha Due/ Principal Descuento  Penalidad Intereses Recargos Adeudada
Bill Type Due Date Unpaid Tax Discount Penaity Interest Surcharge Amount Due
Grand Total 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total Adeudado Al 0.00
CRIM

Esta certificacion no sera oficial sin el importe de $2.50 en estampilias emitidas por el CRIM. Es
valida para gestiones de cobro.

Esta Certification no incluye deudas por mejoras que estuvieran sin tasar.

Direccion Postal / Postal Address Localizacion de |a Propiedad / (Property Location)
EDUCATIONAL SERVICES NETWORK,CORP
CALLE FLOR GERENA 12A

PO BOX 1570
JUNCOS PR 00777

v4.10 Fecha Data: 02/13/2012 Page 10of 1
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= Corporacion del Fondo del Seguro: del Estad_o N 8{2?53858"‘ =
== Certificacion: Pohza de Seguro =
= - COHPORACION F)EL FONDO DEL, SEGURO DEL ESTAD(? : 2 1 Numero Contro 20}""24001 0000001833 } i:
A: DPTO DE EDUCACION
Direccion:
SAN JUAN “PR —0000

Certlflcamos que. el patrono EDUCATIQNAL SERVICES NETWORK CO » con. pohza 0914000257

cumple con Jos: S|gu1entes requu itos para:‘,la obtencxon dela cublerta para“susvobreros o empleados en :
caso de ocumr un ‘accidente’ del trabajo A .

1. Rindié su. declarac:on de la némina en

2. Su péliza cubre los siguientes riesgos : 5191 353 MAQ APARATOS,OFIC.(NIC)
S ' 8868 351 COLEGIOS ESC Y UN!VERSl

N00O00GIRRNANRAR0N) h‘l SR G RGBT E R

=3 Pago Ias pnmas estab!ec:ldas por el Admlnlstrador en:

Semestre Fecha de vencnmento Fecha de pago
: T 12/02011 - "12/29/2011
Mes Dia Afio Mes Dia Afio
) 212112012 2/9/2012

Mes Dia Afio Mes Dia Afo

4. La pohza cubre Ia (s) sngunente (es) locahdad (es):

GOB!ERNO DE PR L
SAN JUAN PR R

5. Observaciones:

Patrono debera sohc|tar nueva certificacion al com:enzo del proxmo ano e A
fiscal. .° = ’

* Conexiones internasPropuesta =

6. Esta certificacion es valida hasta el: 30-Jun-12

13Febdz

Fecha -

M EE R VTR

/ Fxrma ol OflCla| de Seguros

NHHHH HHHHHHNHHI kel R 00 GOHNpOB0NNIRAINONANONND HHHHGHHHHHIiHH HHHH i!HHHHHH!HHHUH!HHHNHHHHHH SERERTEERERTEE LR o nummu—
T POt N i ‘N l'ﬂ I 0 N ﬂ'ﬂ" l 0'0'0'0'0‘0‘0‘0 0‘“‘0‘0'3'6‘0‘0'0‘ '6‘0' '0 0'0‘0'0' ‘6‘0‘0'0'0‘0'0‘0‘0'0‘0 O‘N'Q'O'N‘N‘O'NTO'0‘0‘0‘0'0‘0‘0‘0‘3‘0‘0 0\




Modelo SC 2918
Rev. 14 sep 06
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CION OLYMPIC VILLE

LAS PIEDRAS PR 00771

>oz<mnmn Oogm_‘nmu_
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1

Este Hamz_z.nmno es intransferible y el mismo debera

CERTIFICADO DE REGISTRO DE COMERCIANTE

_.Om SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS Y TECNICOS RESTANTES

ESTADO LIBRE ASOGIADO DE PUERTO RICO - ~mzm_m_m_m__ﬂm___m__m:m__m__g

DEPARTAMENTO DE HACIENDA

0170685-0011
AGENTE RETENEDOR

CALLETOKIO L7 :
URBANIZACION OLYMPIC < LE"
LAS PIEDRAS PR 00771 .

a exhibirse en todo momento en un lugar visible al ptiblico en la localidad arriba indicada,

A00032090
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! s DREYF CUSANDASS0CIATE PAGE 82
o S84 | Application for Employer ldentification Number W i (;{(q ‘ L.igg’ i
. - (For uso by employers, corporations, partnerships, trusts, estates, churches, | =0 i B D A
Rev. Dacember 2001) goven»meym agancies, lnd&n tribal et‘:’lnes, eer‘t,ain indWiduals, and others) ” T
Doprrimcs of the Trassury . . G No. 1345.0C02

‘el Rovero Sotvite P See separate instructions for cach ine, > Keep a copy for your records.

1 Leaz! nieme of emity {or individusl) far whom the EIN is being requested

. EdNet Network, [nc.
2|2 Trade name of business [f Gifferent from name on lire 1) |8 Executor. ttustee, "care of* name
S EdNet
G 43 Maling adaress froom. apt.. sukte no. and sweat, o P.O. Goxli5a Street address (f differsnt) (Do not enter a P.C. box)
E| 65 Tokio Street, Olympic Ville
Gl db Chv. mate. and ZIP cnde - 5t Clv. state. and ZiP ande
5| Las Piedras, Puerto Rico "~ ] ; ©
g 8.- County and state where piincipal business is focated
|:\ Puerto Rico
73 Name of princioa) officer. Deneral patner, Orartor. Gwier. of Tustor | Fb SSN, [TIN, or EIN
Félizx M. Sandago S84-52-1428
| 8o Iypooranibity (Ghock only one Bax) [ Estate (SSN of decedent)
L~ 1soie proprietor ssN 8182 11438 o L] Pran administrator (SSN) —
Parmership [ Taust (SSN of gramer; : -
Corporation {erter fo7m nuraier to be fled) » ] nationatl Gusre Stataflocal gavemnment
1 persanal service corp. D Fammers” coaperative Federal govemmenumiitery
l_Jcnurcn or envreh-conualied organizaticn D REMIC irdian tribal governments/emernrsas
Other nonprofic organizatian (specify) & Group Exemption Number {GEN) ¥
L__]Oxher (specify] &
8b If a corporation, name the State or foreign country | State ' Forelgn country
{if applicable) where incorporatad FPrerts Rico ;
8 Reason for applying {check only one boxj [ Banking purpase {sperify purpose) &
Stared new business (specify tvpe) P— [Z1 changed type of organization {specify new wype) &
Services

Purchased going business
D Hired employees {Check the tox and see iing 12.) D Gregted 8 trust (specify type) &

Compliance with IRS withholding reguiations [} Creszed 2 pension plen {specify type) >
[ Owner (specify)
10 Date business staned or acqulred frmonth, day. vean 91 Closing month of accounting year
May I, 2004 December

$2  First date wages or annultles were maid or will be pald {monh, day, yoer). Nate: If spplicant Js 8 withhoiding saent. enter dste meome will
first be paid 1o Agnresident alien. {month, day, year) . ... .. . Nome

13 Highest number of ermpinyses exsaated in the next 12 months. Note: if the applicant does not l Agricuftursl | Househatd Other

expect (0 have any employess during the period. enter 0~ . . . - . - - - > 0 o G

1% Check ome box that best deseribes the principal actvity of your business, Frestth care & social assistance L} Wholeszio-agent/oraker
[ Construction L} Rentataleasing ] Transpoctation & warshousing || Accommedation 2 fuod sevice ) Wholosale-other  [] Retsd
[] Res eseee L) Menwrecartng [ Finance & insurano Ot fepecty) Services

15 Indicate principal ine of meschandise sold; specific construction work dang; produets producad: or serices provided.
£ducation Consulting and Education Tachnology Infrastructure Serviecs

18a Has the applicamt sver sophied for 3h employer ;demification number for this or any sther pusiness? . . - - D Yas No
Note: If "Yas,” please compiete fings 16b and 16¢

16b If you checked “vee® pn line 183, ¢ive sppkeant’s iegsl NaMe and irade hame shown on prior aoplication if different from ling 1 of 2 aDOVE.

Legal name > Trade name »
16c Approximate dete when, and city and sate WRETe, the applicaton was filed, Enter pravious empioyer iqe;ﬁﬁgcg‘nn pumbes if knowr.
Agaroximate date when fled (mo.. 0y, vaar) Civ sno state where fled | PR

| ;
Camplete This section only iF you want to awhnrtze the named individual ' receive e ETULYS EIN od arswer GEsims sbaw the compivaion of this fqm,m —
m60S ruanher Brecide o
Third Designae’s name 3 ‘255’9“\ teiephone

)
Party |- i e m— e Pl
Designee | Adarass ano ZiP code

}
- ; i nire this axmmmmemcfmmmdgemmzr,wmmhmcmm 7 G0
Ureer penaitizs of ponuy, | decam R have axarineg this 20 e’ s oo is8)

i 3 { 787 ) 9191580
Name snd ttig ltype ar prin: glearly) ¥ Félix M. Santiago s oo e e o
Sange > DV Nantiern e » 05/18/2004 | (787 | 7161393
For Privacy Act and Paperarork Reducﬁon&x Notice, see separate instructions. Cat, Ne. 1605SN Form S5-4 Rev. 12-2001)

fronPsrtons et L BN



Fhysiczi Street Address 1: FLOR GERANA #13
Physice! Street Address 2;
Physicat City: HUMACAC
Physical State: PR
Physical Foreign Province: PUERTO RICO
Physical Zip/Postal Code: 007914289
Physical Country: PRI

Mailing Name: FELIX M. SANTIAGO
Mailing Street Address 1: PO BOX 1570
Mailing Street Address 2:
Mailing City: JUNCOS
- Mailing State: PR

Maiiing Foreign Province:
Mailing Zip/Postal Codes D77 7-1.570

Mailing Country: USA

Business Start Date: 08/06/2001
Detinguent Federal Debt: No
Fiscal Year End Date: 12/31
Number of Employees for This Location:
Number of Employ for All Affiliates: 40
Amnual Receipts for This Location:
Annual Receipts for Ail Affiliates: $3,000,000
Company Security Level:
Highest Employee Security Level:

DUN & BRADSTREET LINKAGE
This information comes from Dun & Bradstreet and is not editable by CCR users.

You may contact D&B Customer Service at 1-866-705-5711 (U.S. only) or savi@dnb.com (US and
International) to verify your company name, physical address, or parent information in their system.

DUNS: 607331316
Linkage Info Date:

Headquarters Parent POC Global Ultimate POC

DUNS: DUNS:
Name: Name:
Address: Address:
City: City:
State: State:
Zip/Postal Code: Zip/Postal Code:
Country: Country:
Phone:

Domestic Ultimate POC

DUNS:

Name:

Address:

City:

State:

Foreign Province:
Zip/Postal Code:
Country:

CORPORATE INFORMATION

https://www.bpn.gov/ccrupdate/viewtpp.aspx






