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APOSTILLE
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[. Country: United States of America
2. This public document has been
signed by: SAM REED

3. acting in the capacity of: Secretary of State

4, bears the seal/stamp of: State of Washington - 1889
CERTIFIED

5. at: Olympia, Washington 6. the: 8dayofFe ] 20i1

7. by: Sam Reed, Sccrgtary of State

8. No: 201101842

9. Seal/Stamp: X 10.  Signature;

Given un hand and the Seal of the State
of Washington ht Olympia, the State Capital
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Sam Reed, Secretary of §;
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Washington

Secretary of State.

I, Sam Reed, Secretary of State of the State of Washington and custodian of its seal,
hereby issue this

certificate that the attached is a true and correct copy of
CERTIFICATE OF FORMATION
of
LARMIN GROUP LLC

as filed in this office on February 1, 2011,

Date: February 7, 2011

Given under my hand and the Seal of the State
of Washington at Dlymp:a, the State Capital
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Secretary of State.

I, Sam Reed, Secretary of State of the State of Washington and custodian of its seal,
hereby issue this

certificate that the attached is a true and comrect copy of
CERTIFICATE OF FORMATION
of

LARMIN GROUP LLC

as filed in this office on February 1, 2011,

Date: February 7, 2011

Given under my hand and the Seal of the State




Secretary of State

I, SAM REED, Secretary of State of the State of Washington and custodian of its seal,

hereby issue this
CERTIFICATE OF FORMATION
to

LARMIN GROUP LLC

a/an WA Limited Liability Company. Charter documents are effective on the date
indicated below. 1.

Date: 2/1/2011
UBI Number: 603-084-105

APPID: 1938387

Given under my) hand and the Seal of the State
of Washington 2y Olympia, the State Capital

L2

Sam Reed, Secreta}y of State
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FIRST: The name of the Texited tabitity company ("Company™) Is LARMIN GROUP LLC.

‘msmmmwa-mﬂmﬂum}mumdﬂmd .

this Cerificate of Formation with tit Secretry of Swts of W,

mde&lCthwmhwmmwm for whicha
Firnited Esbility companry may be formed under the Limited Lisbility Compasy Law of the Stae of
Washingion, xad subject 1 the prposes usicd in the Operating Agrecment.
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3301 in Washingion is 2013 3359 Street, Evereny, wasmr.ihmdmwwu
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FIRTR: ], Ken Schmeider, beveby cotsent 10 servo o3 Registered Agent ia the Sises of
Waskingron for the above ammed Company. | understand thet ax ageat for the Company, it will
be my responsibitity So soeph Seyvice of Process on bebalf of the Compary: :0 fhrward misil to
the ; sk 10 emediniely notifly the Offior of the Boceetury of Stase in tse cvent of my
u or of wny changes in the Registered Office sddress.

Yo D\oeder LB4Y Reyserd

Name and Title
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undertaking, sulject to %e o and conditions of the Brolied Eability cogepany

(“Operating

of this Company shuli be:

The paroe of the initia) maneger of this Conpany shall be:

FUNDACION MIRADA )

SEVENTH: The iotal amount of Capina! Cootribetions shall be deicrmined by all Members,

Contributed Capinal of the Compary shall be divided into Limited Hability Compaey equities
Members® shaces of the Compuny profity sod losses, No member has the right o assign

Toprestting
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7 EXGHTH: The principal place of business is PANAMA, 54% Street, Macbella, Panama City.

NINTH: The name and address of the organizer forming the Company at the instruction of its | J
members is: :
Jeff Tindall : R
1220 N, Market Strect : : :
Suite 808 _
Wilmington, DE 19801. 5
IN WITNESS WHEREOF, the undersigned has executed this Certificate of Formation of GARUA 3

MANAGEMENT LLC this 20th day of January, 2010.

S s

Jeff Tindall, Orgamm

T

g




ESTADOS UNIDOS DE AMERIC4

EL ESTADO DE (sello) WASHINGTON
Secretaria de Estado
APOSTILLA

{Convencién de la Haya realizada el 5 de Octubre de 1961)

1. Pais: Estados Unidos de America.

2. Este documento publico ha sido firmado por : SAM REED
3. Actuando en capacidad de : Secretario de Estado

4. Lleva el sello/estampado de: Estado de Washington-1889

CERTIFICADO
5. En: Olympia, Washington 6. El: 8 de Febrito del, 2011

7. Por: Sam Reed, Secretario de Estado

8. No: 201101842

9. Sello/Estampado: 10: Fi
Sello Dado bajo mi mano y el sello
del Estado de Washington en

Olympia; El Estado Capital

Sam Reed, Secretario de Estado

D Radipo Salpada Valdez



ESTADOS UNIDOS DE AMERIC,4

EL ESTADO DE (sello) WASHINGTON
Secretaria de Estado

Yo, Sam Reed, Secretario de Estado del Estado de Washington y guardidn de
este sello, por la presente emite este
Certifica que el adjunto es una correcta y verdadera copia de
CERTIFICADO DE FORMACION
DEL
LARMIN GROUP LLC

Tal como se encuentra registrado en esta oficina el 1 de Febrero, 2011

Fecha: Febrero 7, 2011

SELLO Dado bajo mi mano y el sello
del Estado de Washington en
Olympia; El Estar'o Capital

(FIRMA ILEGIBLE)
Sam Reed, Secretario de Estado

No Revdrign Salgade Vatdez



gSTADOS UNIDOS DE AMERIC4

EL ESTADO DE (seLLo) WASHINGTON
Secretaria de Estado

Yo, Sam Reed, Secretario de Estado del Estado de Washington y guardian de
este sello, por la presente emite este

CERTIFICADO DE FORMACION
A
LARMIN GROUP LLC

Un/Una Compaifila sociedad de responsabilidad limjtada. Los documentos

entran en vigor en la fecha abajo indicada.

Fecha: 2/1/2011
Numero/UBI4603-084-105

APPID{ 1938587

i
i

(SELLO) Dado bajo mk mano y el sello
del Estado de Washington en
Olympia; El Estado Capital

(FIRMA ILEGIBLE)
Sam Reed, Secretario de Estado

Me Hodeige Salgado Vialdes,
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SAM REED

Congratulations:

You have completed the initial filing to create a new business entity
‘The Bext step in opening your new business is to complete 2
Master Business Application. You may have completed this step
already. The Master Business Application can be completed online
or downlcaded at: hitpu//www.dol.wa.gov/business/file htm)

If you have any questions about the master application, or would like
4 mester application package mailed to you, pleass call the
Department of Licensing at 360-664-1400.

1f you have questions about

and registered agent requirements,
please contact the Corporations Division st 360-725-0377 or visit our
website at: hitp://www.secstate. we.govicorps

KEN SCHNEIDER
2015 33RD ST
EVERETT, WA 98201

Olympia, WA
Tel: 36?‘1\

Fax;

W SECSTALD. W.GOVICO,

IMPORTANT

To keep your filing status active and avoid administrative
dissohution, you must:

. Fileay Initial Aupual Report within 120 days of the date
your corporation or limited liability company (LLC) wes
filed. The date of filing is stated on your certificate, Please

complets and return the enclosed Initial Armual Report,
mgethﬂ'mﬁaswﬂimgfee

and pay the aonuel license fee cach
year before the anniversary of the filing date for the entity.
Tho registered ageat will be sent notice of the Annual Report
requirement. Bud it is the corporation ar LLC's
mpumibuluymﬁlem:eponmifmnobuum

3 WNWMNM

state. You must notify the Corporations Division if there are .

any changes in your registered sgent, agent's address, or
registered office address. Failure to potify the Corporations
Division of changes will result in misrouted mail, and
possibly administrative dissolution.

If you have questions about report and

regmmdagentrequnmems,
please contact the Corporstions Division at 360-725-0377 or visit our
website a1: httpy/www.secstate wa.gov/corps




CERTIFICADO DE FORMACION
DE |

LARMIN GROUP LLC
(Una Compaiila de responsabilidad Limitada de Washington)

PRIMERQ: El nombre de la compafiia (Compaitia) es LARMIN GROUP LLC.

SEGUNDOQ: La compafiia debera existir por un periodo de treinta afios (30)
desde la fecha de la registracion de este certificado de formacién con el
Secretario de Estado de Washington.

TERCERQO: El proposito de la compafiia sera el de tomar parte en cualquier
acto licito o actividad por la cuai fa compafifa de responsabilidad limitada del
Estado de Washington, y sujeto a los propoésitos estipulados en el acuerdo
operacional.

CUARTO: La oficina registrada, cual dicha direccién es idéntico al de la
oficina de negocios de! agente registrado en Washington es en la 2015 33rd
calle, Everrett, WA 98201. El nombre del agente registrado en dicha direccion
es Ken Schneider.

QUINTO: Yo, Ken Scheneider, por la presente doy consentimiento a servir
como agente registrado de la compafifa, serd mi responsabilidad el de
aceptar servicios de proceso por parte de la compariia, el de redireccionar
correspondencia a la compaidifa; y el de inmediatamente notificar a ia oficina
del Secretario de Estado en el evento de mi registracion o de cualquier
cambio en la direccion de la oficina registrada.

(FIRMA ILEGIBLE) (FIRMA ILEGIBLE) 1-24-11
Firma del agente Nombre y Titulo  Fecha registrada

SEXTO: La compaiiia debera ser manejada por miembros con poder
absoluto para operar y vincular fa empresa, sujeto a los términos y
condiciones del acuerdo de la compafila de responsabilidad limitada
(“acuerdo operacional”) y las leyes del Estado de Washington. El nombre de!
miembro inicial de esta compaiiia deber ser:

FUNDACION MIRADA

FUNDACION MIRADA

e Rewdrign Salgadn Valdvr



SEPTIMO: El total de la contribucion capital debera ser dividida entre las
equidades de la compaiia de responsabilidad limitada representando
acciones de los miembros de la compaiifa de sus ganancias y perdidas.
Ningin miembro tiene el derecho de asignar todo y o alguno de los intereses
de la compafia de responsabilidad limitada al menos con consentimiento por
todos los miembros de la compaiiia.

OCTAVO: El lugar principal de negocios es PANAMA en la Calle 54,
Marbella, Ciudad de Panama.

NOVENO: El nombre y direccidn del organizador formando la compafifa con
esta instruccion es:

Jeff Tindall

1220 N. Calle Market
Suit 808

Wilmington, DE 19801

EN FE DE LO CUAL, el abajo firmante ha ejecutado este certificado de
formacion de GARUA MANAGEMENT LLC este 20th de Enero, 2010.

dall, Organizer

h R, .
LR Gfr.rau ﬁpfm:fn Vuldn
%



(sello) Secretario de Estado
SAM REED

Felicitaciones:

Usted a completado la registracién inicial para crear una nueva entidad de
negocios. El proximo paso para abrir su nuevo negocio es el de completar
una aplicacién de Maestria en Negocios. Usted a (o mejor ya completo este
paso. La aplicacion de maestria en Negocios puede ser completado onhne o

descargado en: hitp:// www.dol.wa.govibusiness/file.htm|

Si usted tiene alguna pregunta con respecto a fa aplicacién a la maestria, o fe
gustaria que le envien un paquete de aplicacion a una maestria por favor
llamar al Departamento de Licencias al 360-664-1400.

Si usted tiene preguntas con respecto a reportes y requerimientos de agentes
registrados por favor contactar a la Divisidn de Corporaciones al 360-725-

0377 o visite nuestra pagina Web al hitp:// www.secstate wa.gov/corps

KEN SCHNEIDER
2015 CALLE 33rd
EVERETT, WA 98201

Tin Rodrigo Salpadn Valdez



IMPORTANTE

Para mantener su estado de registracién activo y evitar disolucién
administrativa, usted debe:

1 Registrar_un reporte inicial anual Dentro de los 120 dias de la
fecha en la que su corporacién o compaifiia de responsabilidad
limitada (LLC) fue registrado. La fecha de la registracién esta
estipulado en su certificado. Por favor complete y retorne el reporte
inicial anual, junto con un costo de registracion de $10.

2. Registrar un reporte Anual y pagar el costo anual de licencia cada
afio antes del aniversario de la fecha de registraciéon para le
entidad. El agente registrado sera enviado una nofificacién det
requerimiento del reporte anual. Pero es la corporacion o la
responsabilidad de LLC’s el de registrar el reporte aun sin ninguna
notificacion ha sido recibida.

3. Mantener un agente registrado y registrar la oficina en este estado.
Usted debe notificar la division de corporacion si es que hay algin
cambio en la direccién del agente o de la oficina registrada. Fallo
en notificar los cambios de la divisién de corporaciones resultara
en correspondencia mail redireccionado, posible disolucién

/

administrativa.
Si usted tiene preguntas con respecto al reporte ‘os requerimientos de
agente registrado por favor contactar ia division de/cprporacion al 360-725-
0377 o visitar nuestra pagina Web al :http:// www.setsfate . wa.qov/corps

D Rodrign Salgadn Valelsg,



EL DOCUMENTO QUE ANTECEDE ES FIEL TRADUCCION DEL IDIOMA
INGLES AL IDIOMA ESPANOL, ES TODO LO QUE PUEDO AFIRMAR SALVO
ERROR U OMISION, DE CONFORMIDAD CON EL ART. 24 DE LA LEY DE
MODERNIZACION DEL ESTADO PROCEDO A LEGALIZAR MI FIRMA.

SRTA. JOHAN;%MCHELE PE%ZA CUEVA

CC. B Fr306-1

LT LT ™ Wi g e

Aoty s Loy Sdanint ey he gl

> anm H L

fipnne h APk
Y

e Rodr
Odrigo Saﬁgado Valdes
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SE OTORCGO ANTE /EL DOCIOR
RODRIGO SALGADO VALDEZ, NOTARIO VIGCESIMO NOVENO
DEL CANTON guiro, CUYO ARCHIVO SE ENCUENTEA

AQ'IU&LA%E@:LE“A MI CARGO, EN ¥E DE ELLC CONFIERO
EETA  »mitvs A COPLIA CERTIFICADA DE PODER

ESPECIAL OTORGADO POR LA TIA. LARMIN GROU?P LLC A
FAVOR DE PH EEPRESENTACIONES.- ouIiTh , VEINTINUEVE
g -

DE ABRIL DEL ANO DOS MIL ONCE.- i
/’7 5 >

WRIGUE VILLAFUERTE
3O NQVENO sUPLENTE DEL




DOCTORA GRACE LOPEZ MATUHURA
NOTARIA VIGESIMA
QUITO - ECUADOR

ESCRITURA PUBLICA DE DECLARACION JURAMENTADA
OTORGA: JORGE EDUARDO PAZ DURINI
ESCRITURA NUMERO: 2017-17-01-20-P00766
CUANTIA: INDETERMINADA
D 2  COPIAS

CL.
En la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, Capital de la Republica del
Ecuador, hoy dia CINCO DE ABRIL DEL DOS MIL DIECISIETE, ante
mi, Doctora Grace Lépez Matuhura, Notaria Vigésima del Cantén Quito,
comparece a la celebracion de la presente escritura de declaracion juramentada
el sefior JORGE EDUARDO PAZ DURINIL El compareciente es de
nacionalidad ecuatoriana, de estado civil casado, mayor de edad, domiciliado
en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, hébil en derecho para contratar
y contraer obligaciones, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme
exhibido su cédula de ciudadania, cuya copia fotostitica debidamente
certificada por mi, agrego a esta escritura como documento habilitante y me
pide que eleve a escritura publica esta declaracién juramentada al tenor de las
siguientes clausulas: Yo, JORGE EDUARDO PAZ DURINI, con cb:ﬁa

ochb d

ciudadania nlimero uno siete cero cuatro nueve cuatro tres nueve
(No.- 1704943982), como apoderado de la compaifiia Larmin
legalmente constituida en Washington, Estados Unidos de Norteqa



DOCTORA GRACE LOPEZ MATUHURA
NOTARIA VIGESIMA
QUITO - ECUADOR

registro de la Superintendencia de Compafiias de Ecuador ntimero SE-Q-
00002995, misma que es accionista de Sociedad Industrial RELI S.A, con
numero de expediente de la Superintendencia de Compafifas 10335, declaro
que Larmin Group LLC se encuentra a la fecha en operacién y al dia en sus
obligaciones en el pais de origen. Es todo lo que puedo decir en honor a la
verdad. HASTA AQUI SU DECLARACION JURAMENTADA que es
aceptada por el compareciente por estar hecha a su entera satisfaccion, sin tener
que hacer reclamo posterior alguno y que junto con los anexos y habilitantes
que se incorpora queda elevada a escritura pliblica, con todo su valor legal y
que la compareciente acepta todas y cada una de sus partes.- Para la celebracion
de la presente escritura se observaron los preceptos legales del caso y los
requisitos previstos en la ley notarial y leida que le fue por mi la Notaria al
compareciente, quien se ratifica y firma conmigo en unidad de acto quedando

incorporada en el protocolo de esta notaria, de todo lo cual doy fe.-

DRA. GRACEALOPEZ MATUHURA
NOTARIA SIMA DEL CANTON Q



Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

- REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁ%?;'::.‘t:?a.f;‘:?z':'&2‘3‘::;1?3'::-

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nuamero Gnico de identificacion: 1704943982
Nombres del ciudadano: PAZ DURINI JORGE EDUARDO
Condicidn del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ

SUAREZ
g

Fecha de nacimiento: 30 DE DICIEMBRE DE 1958

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccién: SUPERIOR

Profesion: ABOGADO

Estado Civil: CASADO

Conyuge: SUAREZ ALBUJA MARIA AMPARO
Fecha de Matrimonio: 7 DE MARZO DE 1984
‘Nombres del padre: PAZ ALEJANDRO
Nombres de la madre: DURINI FINA

Fecha de expedicion: 13 DE ENERO DE 2016

Informacion certificada a la fecha: 5§ DE ABRIL DE 2017
Emisor: GRACE ELIZABETH LOPEZ MATUHURA - PICHINCHA-QUITO-NT 20 -

N° de certificado: 174-017-23533

174-017-23533

Vigencia: 1 mes o 1 validacion desde la fecha de emision. Cumplido ef plazo o nimero de verificaciones salicite un nuevo certificado.
Confirme la Informacion Ingresando el namero de certificado en: https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec

Location: Ecuador

’7,—
| e

Ing. Jorge 'I‘roya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documento firmado electronicamente
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T-E; REPUBLICADEL ECUADOR 9,
L DIRECCION %ﬂ&mm CIviL, /(8
» IDENTIFICACIONM ¥ CECULACION e

ctouae CIUDADANIA N> 170494398-2

APELLIDOS ¥ NOMIRES
[ ["< 1 PAZ DURINI
LN/ P LUGAR DE NACIMIENTO
PICHINCHA i ]
GONZALEZ SUAREZ .
M7 FECHA DE NACIMIENTO 1958-12-30
E sexo0 M j ;

ESTADO CIVIL  CASADO

SUAREZ ALBUJA

MARIA AMPARO
INSTRUCCION PROFESIN
SUPERIOR ABOGADO
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE
PAZ ALEJANDRO
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE
DURINI FINA _ I
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION Lot
GUAYAQUIL i
2016-;?-‘:.3 Qbﬁpﬂh
FECHA DE EXPIRACION
2028-01-13 FIRMA DEL GOBIERNO

FIRMA DEL DIRECIOR
GENERAL

SECCIONAL

CORP. REG, CTVIL DE GUAYAQUIL

IDECUM 706943982<<<<<<CLLLLKL<LKL
19581 230M20280113ECU<LLLLLLLL
PhZ<DURINI<<JORGE<EDUARDO<<<<<

CERTIFICADO DE VQTACION

che) l

1 ELECCIONES GENGHRALES 2017
oot N 2 D ABRIL 2017 o o
040 040 - 100 1704343982
S HoMERS CECuLA
i PAZ DURIN! JORGE EDUARDO
APELLDOS ¥ NCMBRES
PICHINCHA
PROVINGIA CIRCUNSCRIPCION 3
Quito
CANTON ZONA 1
TUMBACD
PARROQUA

IR

DOY FE

Dra. Grac# L6
NOTA opbez Matuhurg

VIGESIMA DE QuITO



DOCTORA GRACE LOPEZ MATUHURA
NOTARIA VIGESIMA
QUITO - ECUADOR

Se otorgd ante mi y en fe de ello confiero esta PRIMERA COPIA
CERTIFICADA DE DECLARACION JURAMENTADA, OTORGA:
JORGE EDUARDO PAZ DURINI, debidamente firmada y sellada en Quito,
A CINCO DE ABRIL DEL DOS MIL DIECISIETE.




