NOTA: El sefor Alejandro Carridn Macchiavello, quien es el Administrador registrado
de la sociedad, reside en Guayaquil, Ecuador. Por tanto, NO puede otorgarse un poder
a si mismo ya que al tener su domicilio en el pais, estd cumpliendo con la normativa
ecuatoriana respecto a representantes legales de compafiias extranjeras accionistas.
La Superintendencia de Compafiias ha aceptado sin inconveniente este documento en
afios anteriores y en todas las compafiias nacionales de las cuales OTEI TECNOLOGIES
OTEITEC LLC es accionista.
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Factura: 001-003-000053468 20190901043D02101

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20190901043D02101

Ante mi, NOTARIO(A) ANDREA STEPHANIE UGALDE YANEZ de la NOTARIA CUADRAGESIMA TERCERA , comparece(n)
VIVIAN MARIA NOBOA CARRION portador(a) de CEDULA 0912582509 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad,
estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en SAMBORONDON, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de
TRADUCTOR(A); quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede , es(son) suya(s), la(s)
misma(s) que usa(n) en todos sus actos pablicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia firma(n)
conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribucion que me
confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido del
documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original.

GUAYAQUIL, a 21 DE NOVIEMBRE DEL 2019, (10:14).

-CEDUIA: 0912562509

o

MA} ANDREX'STEPHANIE UGALDE YANEZ
A CUADRAGESHA TERCERA DEL CANTON GUAYAQUIL




BARBARA K. CEOAVEICGH Annual or Amended List
e ik and State Business

Carson City, Nevada 89701-4201

(775) 684-5708 License Application

Website: www.nvsos.gov
www.nvsilverflume.gov

[V aNNUAL[ ] AMENDED (checkone)
List of Officers, Managers, Members, General Partners, Managing Partners, Trustees or Subscribers:

OTEI TECHNOLOGIES (OTEITEC) LLC NV20081647526

NAME OF ENTITY Entity or Nevada Business
Identification Number (NVID)

TYPE OR PRINT ONLY - USE DARK INK ONLY - DO NOT HIGHLIGHT

IMPORTANT: Read instructions before completing and returning this form.
Please indicate the entity type (check only one):
D Corporation iled in the Office of Business Number

. . " ; E0634832008-7
[C] This corporation is publicly traded, the Central Index Key number is: Kca()ﬂb-a Filing Number
20190120318

3 3 Filed On

siate Of Nevada 08/27/2019 21:33:36 PM
Number of Pages

r |

D Nonprofit Corporation (see nonprofit sections below)

[M Limited-Liability Company

[[] Limited Partnership

[:l Limited-Liability Partnership

[:l Limited-Liability Limited Partnership
[[] Business Trust

[C] Corporation Sole
Additional Officers, Managers, Members, General Partners, Managing Partners, Trustees or Subscribers, may be listed on a supplemental page.

CHECK ONLY IF APPLICABLE
Pursuant to NRS Chapter 76, this entity is exempt from the business license fee.
[:| 001 - Governmental Entity

|:| 006 - NR'S 680B.020 Insurance Co, provide license or certificate of authority number

For nonprofit entities formed under NRS chapter 80: entities without 501(c) nonprofit designation are required to maintain a state business license,
the fee is $200.00. Those claiming an exemption under 501(c) designation must indicate by checking box below.

D Pursuant to NRS Chapter 76, this entity is a 501(c) nonprofit entity and is exempt from the business license fee.
Exemption Code 002

For nonprofit entities formed under NRS Chapter 81: entities which are Unit-owners' association or Religious, Charitable, fraternal or other
organization that qualifies as a tax-exempt or?anlzallon pursuant to 26 U.S.C $ 501(c) are excluded from the requirement to obtain a state business
license. Please indicate below if this entity falls under one of these categories by marking the appropriate box. If the entity does not fall under either of
these categories please submit $200.00 for the state business license.

: 1 e Religious, charitable, fraternal or other organization that qualifies as a tax-exempt organization
[] unit-owners' Association [ ] pur;%lanttoztiu SC. $501(0) g q ptorg

For nonprofit entities formed under NRS Chapter 82 and 80: mmmmmummmmmm

Does the Organization intend to solicit charitable or tax deductible contributions?

|:] No - no additional form is required

D Yes - the "Charitable Solicitation Registration Statement" is required. e

D The Organization claims exemption pursuant to NRS 82A 210 - the "Exemption From Charitable Soilc%{aﬁon Hegistf
required

**Failure to include the required statement form will result in rejection of the filing and cou.ll‘d"gesut’l’ inla

i6n Statement" is

fees.

[ al , page 1 of 2
~~ -Aevised: 1/1/2019




st R e Annual or Amended List
202 North Careon Street 01 |and State Business License
ﬁ?s?fefsvz?w.nvsos.gw Appllcatlon - Continued

www.nvsilverflume.gov

Officers, Managers, Members, General Partners, Managing Partners, Trustees or Subscribers:

CORPORATION, INDICATE THE MANAGER:

'ALEJANDRO CARRION | |usA |
Name Country

1520 BRICKELL KEY DR APT 1616 | [MIAMI | FL | [33131 2
Address City State Zip/Postal Code

None of the officers and directors identified in the list of officers has been identified with the fraudulent intent of concealing

the identity of any person or persons exercising the power or authority of an officer or director in furtherance of any
unlawful conduct.

I declare, to the best of my knowledge under penalty of perjury, that the information contained herein is correct and

acknowledge that pursuant to NRS 239.330, it is a category C felony to knowingly offer any false or forged instrument for filing
in the Office of the Secretary of State.

X Alejandro Carrion Manager | l08/27f2019

Signature of Officer, Manager, Managing Member, Title Date
General Partner, Managing Partner, Trustee,

Subscriber, Member, Owner of Business,

Partner or Authorized Signer rosv wiLL B RETURNED IF

UNSIGNED

page 2 of 2
Revised: 1/1/2019



SECRETARY OF STATE

STATE OF NEVADA
APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 October 1961)
1. Country: UNITED STATES OF AMERICA
Pays/Pals:
This public document
Le present acte public / EI present documento publico
2. has been signed by: BARBARA K.CEGAVSKE
a ete signe par
ha sido firmado po
3. acting in the capacity of SECRETARY OF STATE

agissant an qualite de
quien actua en calidad de
4. bears the seal/stamp of
est revetu du sceau / timbre de THE STATE OF NEVADA
y esta revestido del sello / timbre de

CERTIFIED
Atteste / Certificado
5.at Carson City, Nevada, US.A
alen
6. the THIRTEENTH DAY OF NOVEMBER, 2019
le / el dia
7. by Barbara K.Cegavske, Secretary of State, State of Nevada, U.S.A
par / por
8. Number B20191113362514
sous no
bajo el numero
9 Seal/Stamp: 10. Signature:
Sceau / timbre: Signa{un: K
Sello / timbre: Firma: "

BARBARA K.CEGAVSKE
Nevada Secretary of State

This Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has signed the public document, and, where
appropriate the identity of the seal or stamp which the public document bears,

This Apostille does not certify the content of the document for whichit was issued.

This Apostille is not valid for use anywhere within United States of America, its territories or possessions.

Cette Apostille atteste uniquement la véracité de lasignature, la qualité en laquelle le signature de I'acte a agi et, le cas échéant, l'identité du
sceau ou timbre dont cet acte public est revétu.

Cette Apostille ne certifie pas le contenu de I'acte pour lequal elle a été émise.

L'utilisation de cette Apostille n'est pas valable en/au Etats- Unis d'Amérique, ses territorries ou posseeeions.

Esta Apostilla certificaunicamente la auntenticidad delafirma, la calidad en que el signatario del documento haya aetﬂadoy ,ﬁuu sa30, ]a
identidad del sello o timbre del que el documento publico esté reverstido. .
Esta Apostillano certifica el contenido del documento para el cual se expidio.

Noesvalidoel usode esta Apostillaen los Estados Unidos de America, sus territorios o posesiones.




Lista Anual o Enmendada y

(Sellode ~ BARBARA K. CEGAVSKE Aplicacién para Licencia de
Nevada) Secretaria de Estado Negocios Estatal
202 North Carson Street

Carson City, Nevada 89701-4201

www.nvsﬂverflume.gov

X ANUAL ENMIENDA (seleccionar una)

Lista de Oficiales, Administradores, Miembros, Socios Generales, Socios Administradores, Agentes Fiduciarios o

Suscriptores:
OTEI TECHNOLOGIES (OTEITEC) LLC NV20081647526
NOMBRE DE LA ENTIDAD Entidad o Nimero de Identificacién de Negocio de Nevada (NVID)

SOLO ESCRIBA EN LETRA MOLDE — SOLO USE TINTA OSCURA — NO RESALTE

IMPORTANTE: Lea las instrucciones antes de completar y entregar este formulario.

Archivado en la | Numero de comercio:
O Corporacién oficina de ED'634832008-7 I
Numero de Expediente

(] Esta corporacién es cotiza en bolsa, el nimero Clave de indice Central es: | (firma ilegible) 20190120318
Corporacién sin fines de lucro (ver secciones sin fines de lucro abajo) Secretaria Archivado en:

Estado de Nevada 08/27/2019 21:33:26 PM
Compaﬁfa de Respoﬂsab“idad Limitada Niumero de péginas:
Asociacion de Responsabilidad Limitada 2

Asociacién limitada de Responsabilidad Limitada

0 v O <

Fideicomiso comercial
[0 Corporacion sola

Oficiales, Administradores, Miembros, Socios Generales, Socios Administradores, Agentes Fiduciarios o Suscriptores adicionales
podrian ser incluidos en la pagina suplementaria:

SELECCIONE SOLO SI APLICA
Conforme al Capitulo 76 NRS, esta entidad esta exenta de un fee de licencia de negocio.
00 001 - Entidad gubernamental
L1 006 —NRS 680B.020 Seguro Co. Provee licencia o nimero certificado de autoridad

Para las entidades sin fines de lucro formadas segun el capitulo 80 del NRS: las entidades sin designacidon 501 (c) sin fines de lucro deben
mantener una licencia comercial estatal, la tarifa es de $ 200.00. Quienes reclamen una exencion bajo la designacién 501 (c) deben indicarlo
marcando la casilla a continuacién:
[0 De conformidad con el Capitulo 76 de NRS, esta entidad es una entidad sin fines de lucro 501 (c) y est4 exenta de la tarifa de licencia
comercial. Cédigo de exencién 002

Para entidades sin fines de lucro formadas bajo el Capitulo 81 del NRS: entidades que son asociaciones de propietarios de unidades o
Religiosas, Caritativas, fraternales u otras. Las organizaciones que califican como organizaciones exentas de impuestos de conformidad con 26
U.5.C S 501 (c) estan excluidas del requisito de obtener un negocio estatal licencia. Indique a continuacién si esta entidad pertenece a una de
estas categorias marcando la casilla correspondiente. Si la entidad no cae dentro de ninguno de En estas categorfas. envie $ 200.00 por la
licencia comercial del estado. 2 _.,‘...“‘_: .
O Asociacién de propietarios de unidades A 7
[0 Organizacién religiosa, caritativa, fraterna u otra organizacidon que califica como una organlzaflﬁn e:enta de i:n?)g;restos de
conformidad con 26 U.S.C. $ 501 (c) 4 N\~

~

Para entidades sin fines de lucro formadas segun los capitulos 82 y 80 del NRS: Informacién de solicitud ¢ ‘benefic
correspondiente

¢La Organizacién tiene la intencién de solicitar contribuciones caritativas o deducibles de impuestos? "'
[0 No, no se requiere formulario adicional
O Si, se requiere la "Declaracién de registro de solicitud caritativa". \ ) ANE ;
0 La Organizacién reclama la exencién de conformidad con NRS 82A 210 - la "Exencién de la Declarat:\én de Egistrc Ge‘sqm.'ltud de
Caridad" es necesario ab

** Si no se incluye el formulario de estado de cuenta requerido, se rechazard la presentacién y se podrian generar cargos—por'pago atrasado e

Pag. 1de 2
Revisado: 1/1/2019



Lista Anual o Enmendada y
(Sellode  BARBARA K. CEGAVSKE Aplicacién para Licencia de
Nevada) Secretaria de Estado Negocios Estatal -
202 North Carson Street Continuacién

Carson City, Nevada 89701-4201

www.nvsilverflume.gov

Oficiales, Administradores, Miembros, Socios Generales, Socios Administradores, Agentes Fiduciarios o Suscriptores:

COMPANIA, INDICAR EL ADMINISTRADOR:
| ALEJANDRO CARRION | [ usa |
Nombre Pais

['520 BRICKELL KEY DR APT 1616 | [33131

Direccién Ciudad Estado Cédigo Postal

Ninguno de los oficiales y directores identificados en la lista de oficiales ha sido identificado con la intencién fraudulenta
de ocultar la identidad de cualquier persona o personas que ejerzan el poder o la autoridad de un funcionario o director en
apoyo de cualquier conducta ilegal.

Declaro, a mi leal saber y entender, bajo pena de perjurio, que la informacién aqui contenida es correcta y reconocer que
de conformidad con NRS 239.330, es un delito grave de categoria C ofrecer a sabiendas cualquier instrumento falso o
falsificado para su archivo en la Oficina del Secretario de Estado.

X__Alejandro Carrién ADIMINISTRADOR | | 08/27/2019 |

Firma del Oficial, Administrador, Miembro, Socio Administrador, Cargo Fecha
Socio General, Agente Fiduciario o Suscriptor, Miembro, Duefio

Del Negocio, Socio o Firmante Autorizado FORMULARIO SERA DEVUELTO
SI NO CONTIENE FIRMA

R’ﬁ NOBOA CARRION
__ TRADUCTORA

s

Pag. 2 de 2
Revisado: 1/1/2019




§} REPUBLICA DEL ECUADOR 3 INSTRUCCION PROFESION Ve
_ ciom : : SUPERIOR amooﬁmnuzmp £
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL PADRE
NOBOA RICARDO

APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA MADRE
CARRION VIVIAN

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
GUAYAQUIL

2019-06-05 :m‘l‘"‘ﬂ' /
FECHA DE EXPIRACION TL ?

2029-06-05 Sk S
CORP. REG. CIVIL DE GUAYAQUIL L LDERECTOR mmwms{um

IDECUDD1258250<97<<<<<<<<<<<<x
B008B301<2906058ECU<<<<<c<<<c<<s
; NOBOA<CARRION<<VIVIAN<MARIA<<<

.._-.- c %h/ "‘

CERTIFICADO DE VOTACION .-

24 -MARZIO -2018 9.@!\, 1
0022 F 0022 - 302 0912582509
JUNTE e LERTHFC AT heo | CEDRA N
NOBOA CARRION VIVIAN MARIA

APELLIDOS Y NOMBRES
BROVINCIA GUAYAS
CANTON: SAMBORONDON

CIRCUNSCRIPCESN
PamROGUEA; LA PUNTILLA{SATELITE}

D0 0 O

Toen: 1




Direccién General de Registro Civil, Identificaciéon y Cedulacion

pmigm REPUBLICADEL ECUADOR @ iicinyciiocin
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificaciéon: 0912582509

Nombres del ciudadano: NOBOA CARRION VIVIAN MARIA

L. Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
(CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 30 DE AGOSTO DE 1880

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instrucciéon: SUPERIOR

Profesion: AB.TRIB.JUZGADO.REP

Estado Civil: CASADO

Coényuge: BJERRE MOSQUERA SOREN PETER
Fecha de Matrimonio: 1 DE AGOSTO DE 2003
Nombres del padre: NOBOA RICARDO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: CARRION VIVIAN
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 5 DE JUNIO DE 2019

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién cenrtificada a la fecha: 21 DE NOVIEMBRE DE 2019

Emisor: VERONICA MARICELA RUIZ BEDOYA - GUAYAS-GUAYAQUILN

3 - GUAYAS -
GUAYAQUIL o

N°® de certificado: 190-278-43653

278-43

Director General del Registro Civil, Identificacidn y Cedulacion
Documento firmado electronicamente

180- 653
La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Ant. 4, numeral 1y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desda el dia da su emisidn. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



mmimm REPUBLICA DEL ECUADOR ) ey

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUL: 0912582509

Nombre: NOBOA CARRION VIVIAN MARIA

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: No se encontrd persona con discapacidad %

1.- La informacién del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacién

Informacién certificada a la fecha: 21 DE NOVIEMBRE DE 2019
Emisor: VERONICA MARICELA RUIZ BEDOYA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 43 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 193-278-43656

65

193-278-43

6




e e S ‘ e ‘ o~ n :
m‘ ' . o .‘m B m ‘ u” m ‘
SEX0 M
£STADO CIVIC. SOLTERO _7§s——"

INSTRUCCION

' SUPERIOR

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE 3

CARRION YCAZA JOSE ¥

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE /
MACCHIAVELLO GONZALEZ ANNA SABINA Rt
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION &
GUAYAQUIL o> Rl
Ef S, 2O
FECHA DE EXPIRACION _ :
2028-01-06 ' FIRMA DEL DIRECTOR FIRMA DEL GOBIERNO
cmm.awwsmm GENERAL SECCTONAL

IDECUD915610846<<<<<<<<<<<<<<<
19890628M20280106ECU<<<<<<<<<<

mRwon GouAR | CARRION<MACCHIAVELLO<<ALEJANDR

T

ZONA: 1

ﬁ CERTIFICADO DE VOTACION =
i 24 - MARZO - 2019 CnE}
0091 M 0091 - 165 0915610844
JUNTA NG, CERTIFECADO Nu. CEDULA No.
CARRION MACCHIAVELLO ALEJANDRO JOSE
APELLIDOS ¥ NOMBRES - ;

PROVINCIA: GUAYAS
CANTON: GUAYAQUIL

CIRGUNSCRECION: 2
PARROQUIA: TARQUI




