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1 harebv give an

";.i-'Cbrﬁpan y7). for é dm atmﬁ of five (5) yearq f'rom 1hé date c,ubscrzhad below

I hereby give and yrant’ unLo ‘said ag,ent ‘the power ‘g authorif:y to attend cm) share‘w idel
.meetmg of any companv in which the Company is a sharsholder, . R

.. Phereby: give and grant unto ‘said agent {hes power and' aut.horxty to: accept pelsonal e
- construetive service of process for the Company in- which-any. claim is bxought against

the-Company.is named asia party to.a judicial proceeding,

;. Lhereby. gwu and’ grant unto:said ‘agent the power and authorny Wltlmut 1wtr1ct10r1 to

purchase any aud-‘all assets, oreamze,d sttmted and/o or existing in.any location ot phce,
forthe berefit:of the Company.

';';gtant unte ssud agent: the power.and autl'xcn ity 1o take anyand: ali actmn
broight before afi /. sfafe or poverniental anthiority on behalf of the Compaty,.

and amhm iy to Lcspond 10 any-demand
f. Article TV

T ha eb; ;gn,e and: ;glant unto Sald'&“eﬁt thc pcwfcr

\j ﬁom any !oss :Lffemd dr hablhts: mcunt,d HS a nisuii of

- P
»actmt:s fakcn plIOl to receipt of wrmen ncmcc of revocatmn Aiw thud }'nrty ma\ xe]y

'uugm'ai'_ herdor, qs.ful}y"as; £ Such thicd ;iam_ had re&ewed an maym[ of thrs ciurable

power: of: momey

lumted' powet.ofatior ncv
This power of attorney. shill terminate by tne o moreof the following dircumstances:

_’(a) By wr mcn n,mcauo of thls Poywer: of Attorney executed by a Member- or

‘Manager ot : vor
{b) The: ‘death of fhe ﬂga.n* ‘named in the-first, para:,mpb of this {imited power of

attorney:.

Pege Lor?




Signedondie

 ‘STEVEN PARKER, Principal

STATE OF ELORIDA-
COUNTY OF BROWARD

The foregoing - mm ument: was ackiow Iedned ‘before: me: on ihe 94,’ ~day of
CendEPs inthe year 2014 by STEYEN PARKER; who is p“rqonally knows to.me or
who; ha:; p::oduced Ll&ﬂﬁ Peaic- 7{% Lo A (type: of adennf cation) as 1dent1ﬁcaﬂon

I‘ubhc Notszrv =
Printed. name: '
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Yo, STEVEN PARKER, constituyo, sefialo y designo, a CARLOS
AROSEMENA ORTEGA, como Agente de ROAD ANDERSON, LLC, una
compafifa de Responsabilidad Limitada de Florida (“La Compania”), por un plazo de
- duracién de cinco (5) afios desde la fecha de suscripcién que aparece abajo.

. Por este medio doy y confiero a dicho Agente el Poder y la Autoridad para asistir a
cualquier Junta de Accionistas de cualquier compafiia eén la que la Compafiia sea
accionista. '

. Por este medio doy y confiero a dicho Agente el Poder y la Autoridad para aceptar
notificaciones en persona o fictas para la Compaiiia, en las que se interponga cualquier
reclamacién contra la Compafiia llamada como parte de un proceso judicial.

. Por este medio doy y confiero a dicho Agente el Poder y la Autoridad, sin restricciones,
para comprar cualquier y todos los activos, organizados, situados y/o existentes en
cualquier lugar o ubicacién, para el beneficio de la Compaiiia.

. Por este medio doy y confiero a dicho Agente el Poder y la Autoridad para adoptar
cualquier y todas las acciones interpuestas ante cualquier Estado o Autoridad
gubernamental a nombre de la Compania. ‘

. Por este medio doy y confiero a dicho Agente el Poder y la Autoridad para responder
a cualquier demanda o requerimiento que se haga a la Compaiia, con la finalidad de
cumiplir con todas las provisiones del Articulo IV, Ley de Compafiias, en vigencia

dentro de la Republica del Ecuador.

. Los terceros que actien confiando en la representacion del Agente seran mantenidos
indemnes por la Compafiia ante cualquier pérdida sufrida o responsabilidad incurrida
como resultado de acciones adoptadas antes de recibir notificaciéon por escrito de la
revocatoria del Poder. Cualquier tercero puede confiar en la copia de este Poder, que
el Agente certifique que es una copia auténtica del presente Documento, tanto como
si dicho tercero hubiese recibido un original de este Poder duradero.

. El Agente no sera responsable de cualquier acto o decision hecha de buena fe y en

conformidad con los Poderes enumerados en este Poder limitado. Sin embargo, el
Agente no serd liberado de responsabilidad por incumplimiento en sus deberes,
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cometido deshonestamente, con motivos indé
la Compaiiia o a los propositos de este Poder )

(2) Por revocatoria escrita de este Poder, ejecutada por un Socio o por el Gerente de la
Compania; o,
(b) La muerte del agente mencionado en el primer parrafo de este Poder limitado.

Firmadoel __ de del afio 2014.
(firma ilegible)
Steven Parker, Titular
ESTADO DE FLORIDA:
CONDADO DE BROWARD

El instrumento que antecede fue reconocido ante mi el 24 dia de Diciembre, en el afio
2014, por STEVEN PARKER, quien es personalmente conocido por mi o quien ha
exhibido Lic. # P626-792-62-0910 (tipo de identificacion) como identificacion.

Abogada Maria del Carmen Montenegro Vargas
Notaria Cuadragésima Sequnaa del Cantén Guayaquil. De conformidad . . .
con el numeral § del arti¢ulo 18 de la Ley Nogal vigente DOY FE: (ﬁrma lleglble)

Que la fotocopia precedcnto compuostade , , fojas, es igual _
Notario Publico

al documento original.
GUAYAQUIL, UgT 2014 WJ{M@ Nombre impreso:
Wi di‘ “elnssblontesusnns ’ ELIO GUERRERO

NOTARIA CUARRAGESIMA LEGUNSA ' i Comisic
DEL CANTON GUAYAQUIL, (Logotipo)  Mi Comision No. FF 086377

LT

EXPIRA: Marzo 08, 2018
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CERTIFICADO DE TRADUCCION: _
Yo, Michelle Andreina Robalino Ronquillo, con cédula de ciudadanfa No. 0922116140, declaro conocer con suficiencia los

idiomas espafiol e inglés, asi como sus respectivos términos y signos de interpretacién, por lo que CERTIFICO que la
traduccién al fdi espafiol del documento que antecede, y que consta de dos fojas, es igual en forma y contenido a su
respectiva version original en idioma inglés.- Guayaquil, 19 de octubre del 2015.-

X b
MICHEL LINO RONQUILLO
C.C.No.0922116140
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0150901042D03362

DILIGENCIA DE RECON:QCIMIE.NT'O DE FIRMAS N° 20150901042D03362

Ante mi, NOTARIO(A) MARIA DEL CARMEN MONTENEGRC VARGAS de la NOTARIA CUAD

en todos sus actos plblicos y privados, siendo en consecuencia auté.nt.ivca(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de
adto, de todo lo cual doy fe. La presente dili.gencia.se realiza ven_éjercicio de la-atribucion que me confiere el numeral noveno
del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El 'presente reconocirﬁiehto no se refiere al contenido del documento qué antecede,
sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva copia. GUAYAQUIL, a 23 DE OCTUBRE DEL
2015.

Ve

MICHELEE\AN

OBALINO RONQUILLE—

" CEDULA: 0922716140

Uy lU\Q %
Hud Cune, Hon \
-~ / - K .
NOTARIO(A) MARIA DEL CARMEN MONTENEGRO VARGAS
NOTARIA CUADRAGESIVA SESH? ' '
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1. Pais:

:2; Este documento publico
2|| -2. Ha sido firmado por: ELIO GUERRERO
1§ 3. Actuando con la capacidad de: Notario Publico de Florida
S| | 4. Lleva el sello/timbre de Notario Piblico, Estado de Florida
E Ceftiﬁcado
z
ig 5. En Tallahassee, Florida
T% 6. El Vigesimonoveno dia de Diciembre, D.C., 2014

7. Por Secretario de Estado, Estado de Florida

8. No. 2014-153841 | ‘

9. Sello/Timbre:

(Sello del Estado de Florida) 10. Firma:
(firma ilegible)
Secretario de Estado
DSDE 99 (2/12)

RAGES““OQ
s GUAYR

Departamento de
APOSTILLE

(Convention de La Haye du's 6§t6bre 1961)

Estados Unidos de América
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[ Este documento conti

ene una marca de agua auténtica. Colocar bajo luz para ver “SEGURO” y “VERIFICAR PRIMERO” J

CERTIFICADO DE TRADUCCION: -
Yo, Michelle Andreina Robalino Ronquillo, con cédula de ciudadania No. 0922116140, declaro conocer con suficiencia los

idiomas espaifiol e inglés,
traduccién aljid
respectiva versid

I
MICHELLE'ROBALING
CC.No. 0922116140 -

igina

o
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asi como sus respectivos términos y signos de interpretacién, por lo que CERTIFICO que la

a espafiol del documento que antecede, y que consta de una foja, es igual en forma y contenido a su

| en idioma inglés.- Guayaquil, 19 de octubre del 2015.-

D RONQUILLO
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Abogada Maria del Carmen Montenegro Vargas
Noana Cuadragesima Segunaa del Canton Guayaquil. De conformidad
con el numeral & del armiculo 18 do Ja Ley Nolacial vigente DOY FE:
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