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Factura: 001-002-000030156 20171701018D00359

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20171701018D00359

Ante mi, NOTARIO(A) GLENDA ELIZABETH ZAPATA SILVA de la NOTARIA DECIMA OCTAVA , comparece(n) MARIA
ALEXANDRA TUFINO RODRIGUEZ portador(a) de CEDULA 1706954375 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de
edad, estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en QUITO, REPRESENTANDO A CSRA CARIBBEAN INC. CON
IDENTIFICACION SE-Q-00001709 en calidad de APODERADO(A); quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el
documento que antecede FORMULARIO DE INFORMACION DE COMPARNIAS EXTRANJERAS, es(san) suya(s), la(s)
misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), LA COMPARECIENTE
DECLARA QUE ENCUENTRA DOMICILIADA EN LA AV. 10 DE AGOSTO N37-90 Y NNUU, EDIFICIO COMANDATO,
OFICINA 302, TELEFONO 2454820, CORREQ ELECTRONICO FORUMABOGADOS@FORUMABOGADOS.COM: QUIEN
ADEMAS AUTORIZA SU CONSULTA E IMPRESION DEL CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS para constancia
firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo la cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de |a atribucion que
me confiere el numeral novena del articula dieciocho de la Ley Naotarial -. El presente recaonocimiento no se refiere al cantenido

del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original.

QUITO, a 14 DE FEBRERQC DEL 2017, (11:25).
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| SuppriNTENDENCIA

SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE $@C§EDHDE§§|TM 3

REPUBLICA DEL ECUADOR

rLEI

KA

INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS E
1. COMPARNIA NACIONAL OBJETQ DE | A PRESENTACION : "’:b
NOMBRE DE LA COMPARNIA: I CUSTOMER SERVICES ECUADOR CSRA S A. —‘-’1‘-’3“"5‘;‘1{3 |
5 v, B0 .0“ ; .I"
EXPEENTE: 152097 S P\ e 1
EL AR
~TENOTA
VA 1R HOTAR 4 1A KDTAE
REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DATOS‘ R
IDENTIFICACION | FECHA NOMBRAMIENTO NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO
1708207772 2009/2016 ESPINOSA QUIROZ PABLO MARCELO GERENTE GENERAL
2. INFORMACION DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA EXTRANJERA
IDENTIFICACION: [ se-a-00001708 | NOMBRE: | comra carizaean InC] i
MOTIVO PRESENTACION; | ANUAL | DIRECCION: ]_31?0 FAIRVIEW PARK DRIVE [
ANO / FECHA: I 2016 I NACIONALIDAD: [ ESTADOS UNIDOS DE AMERICA I
SOCIEDAD REMISA: I NO ] COTIZA EN BOLSA: f NO
3. DATOS DE APODERADO
IDENTIFICACION: L1?069543?5 | NOMBRE: 1 TUFINO RODRIGUEZ MARIA ALEXANDRA i
TELEFONO: l (22454820 i DIRECCION | AV, 10 DE AGOSTO N37-80 Y NACIONES UNIDAS !
CORREC ELECTRONICO: | atufinor@torumabogados.com | NACIONALIDAD: [ ecuapor ]
!
4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS/MIEMBROS DE LA COMPANIA EXTRANJERA
No Identificacion MNombre Tipo de Nacionalidad Direccion domiciliaria Correo Electronice  |Cotiza en
Identificacion Balsa
3 ASE-Q0008538 | CSRAING. oTRO EoinDie Lina gg’:zﬁm‘;’l‘g;ﬁi:‘““ marha kairol@csta.com sl

Gl

TUFINO ROpRI LJEZ MARY, RA
APODERABO DE LA 5 C'lEDAD EXTRANJERA

~

NUMERQ DE SOLICITU

FECHS DE EMISION: 211017 1:55 Pt Plamad



APOSTILLE

(Convention de la Haye du 5 Octobre 1961)

l. Country:  United States of America
This public document
2. Has been signed by Melinda Ann Higbee
3. acting in the capacity of A Notary Public
4. Bears the seal/stamp of ~ Melinda Ann Higbee
Commonwealth of Virginia

Certified
5.at  Richmond Virginia 6. On February 1, 2010
7.by The Secretary of the Commonwealth
8. No. 2466976-1
9. Seal/Stamp 10. Signature:

Qm V. Bland

Secretary of the Commonwealth



POWER OF ATTORNEY

KNOW ALL MEN BY THESE PRESENTS that CSC Computer
Sciences Caribbean Inc. (hereinafter ‘the Grantor') a
Corporation organized and existing under the laws of United
States of America, with registered office at 6100 Neil Road,
Reno Nevada 89511, in this act represented by its Vice
President and Secretary Mr. William L. Deckelman, Jr., do
hereby constitutes and appoints Dr. Pablo Espinosa Quiroz,
Dra, Maria Alexandra Tufiic Rodriguez and Dra. Maria Cristina
Flores Borja, and each of them individually, its true and lawful
Attorneys to perform the following acts in the name of the
company and on its behalf;

1. To carry out any procedure or legal measures and to file any
writing, document, petition or form that could be necessary
before any and all Ecuadorian government agencies and/or
private corporations (including but not limited to, Contraloria
General del Estado, Institufo Ecuatorianc de Seguridad
Social, Central Bank, Ministry of Labor and Employment,
Superintendencia de Compafifas, Servicio de Rentas
Internas SR, etc.) and before all Ecuadorian commercial and
non-commercial organizations.

2. To prepare, sign and file any applications and all kinds of
documents, which are required to fulfill the foregoing.

3. The Aftorneys will also have the right to substitute or delegate
this Power of Attorney, if they consider it necessary and revoke
such substitutions and assume powers again If necessary,

4. This Power of Attorney shall not be revoked by any Power of
Attorney granted thereafter to a third party unless such
revocation is expressly indicated.

Given and signed at / Dado y firmado en
Date / Fecha
Signature / Firma

PODER

Sépase por el presente instrumento que CSP'."ComputEf-"H{,;.._,_
Sciences Caribbean Inc. (en adelante, ‘el Mandante) una .- 7
sociedad organizada y existente bajo las leyes derEstadgs,
Unidos de Norteamérica, con domicilio social en 6100 Neﬁ-‘ﬁ
Road, Reno Nevada 89511, en este acto representado BOLSY.;
Vicepresidente y Secretario Sefior William L. D_e{gkelrr;aln‘;x-) b D
por la presente constituye y nombra a los cg:(jt-:t.g_resﬁ:‘-ﬁﬁh'%;;m‘.“’

Espinosa Quiroz, Marfa Alexandra Tufifio Rodglguezey_ Maria A
Cristina Flores Borja, y a cada uno de ellos individlalMérite;
como sus apoderados para que lleven a cabo los siguientes

actos en nombre de la compafiia y en su favor:

1. Para realizar cualquier tramite o diligencia y presentar cuanto
escrito, documento, solicitud o formulario que pueda ser
necesario ante cualquier Organismo Publico y/o privado
Ecuateriano (incluyendo pero sin limitarse a: Contraloria
Ceneral del Estado, Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, Banco Central, Ministerio de Trabajo y Empleo,
Superintendencia de Compafilas, Servicio de Rentas
Internas  SRI, etc.) y ante todas las organizaciones
comerciales y no comerciales Ecuaterianas,

2. Preparar, firmar y presentar cualquier solicitud y toda clase
de documentos que sean requeridos para cumplir lo
precedente.

3. Los mandatarios también tendran la facultad de sustituir o
delegar este poder, si lo consideran necesario y revocar
tales sustituciones y asumir sus poderes nuevamente si
fuera necesario.

4. Este poder no serd revocado por ofro poder otorgado

posteriormente a una tercera persona a menos que tal
revocacion sea expresamente indicada

alls Church, Virginia USA

ol[aljg0/o

Full name / Nombres completos William L. Beckelman, Jr.
Capacity / Cargo  Vice President and Secretary

COUNTY OF FAIRFAX
COMMONWEALTH OF VIRGINIA
YN
The foregoing instrument was acknowledged before me this ! day of January, 2010 by William L..

Deckelman, J;(,‘ ) ‘““munum,‘m §

Es fiel fotocopia del documento orig
fue presentado y devuelto al interesado en
fojas tiles, ToKmS e,

Quite,a.[Sh.de.. Feidens, .

Melthda Ann Higbee, Notary Public
Notary registration number: 7 Q50 R
My commission expires: L%fu @22, |
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—Zapata Silva
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Secretary of State

State of Nevada

Apostille

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

=% 4 o

Pays / Pais: -I

1. Country | United States of America

This public document

Le present acte public / Ef presente documento publico

Notariall

TELA e

2. has been signed by
a &ié signe par

ha sido firmado po

BARBARA K. CEGAVSKE

3. acting in the capacity of
agissant en qualité de
guien actua en calidad de

' NEVADA SECRETARY OF STATE T

4. bears the seal/stamp of
est revétu du sceau / #mbre de

| STATE OF NEVADA

| y &si4 revestido del sello / timbre de
[ CERTIFIED T
: Attesit / Ceriificado
. 5. at Carson City, Nevada, USA. 7 i
alen
6. the TWENTY-SIXTH DAY OF APRIL, 2016 )
le /el dia _ |
7. by | Barbara K. Cegavske, Secretary of State, State of Nevada, U.S A,
par [ por
8. Number " 2016/259/CR
SOUS 1o

bajo &l ndmero

9. Seal/Stamp:
Sceau [ timbre
Sella / timbra:

; 10. Signature: :
Signawre: K é E
Firma.

|
Barbara K. Cegavske ‘
Secretary of State

This Apostille only ca
S00ronr

g, the identity of the seal or stamp which the p
foes not ceriify the condent of the di

Lise anywhere within United States of America, its terfitores or possessions.

was issued.

Ezta Apostilla ceriifica Unicamente |z aulenticidad da la firma, fa cal

identidad dal seilo ¢

dac en gue el signatario ¢

tra del que el documenio plblico 232 ravestido,
ide del documento para &l cual se expidid.
en los Estatos Unidos de América, sus territorios o posasiones.



STATE OF NEVADA

BARBARA K. CEGAVSKE

Sevretary of Stare

JEFFERY IANDERFELT
Deputy Seqretary v
Jor Commercial féc

OFFICE OF THE
SECRETARY OF STATE
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Certified Copy
April 26, 201

Job Number: C20160426-1333
Reference Number; 00010283815-5%
Expedite:

Through Date:

The undersigned filing officer hereby certifies that the attached copies are true and exact
copies of all requested statements and related subsequent documentation filed with the
Secretary of State’s Office, Commercial Recordings Division listed on the attached
TEDOTL.

Document Number(s)  Description Number of Pages
20160128890-17 Amended & Restated Articles 6 Pages/1 Copies

Respecrfully,

MK-%

BARBARA K. CEGAVSKE
Secretary of State

Certified By: Christing Rakow
Certificate Number: C20160426-1353
You may verily this certificate

online at http:fiiwww.nvses.gov/

Commercial Recording Division
202 N. Carson Street
Carson City, Nevada 89701-4201
Telephone (773) 684-5708

Fax (773) 684-7138
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- |
202 North Carson Street i
Carson City, Nevada 897014201 b
(775) 684-5708 _
i Filed in the office of |Documst Numbar= 7
o ond, 20160123890 17«;
Certificate to Accompany Bt & Coginsis 3213016 1161 SrPm
Restated Articles or Sinte o Nevas ?7“4\2 - ’i'eag
Amended and Restated Articles R S
(PURSUANT TO NRS) : /;F

This Form is to Accompany Restated Articles or Amended and Rastated Articles of Incorperation
(Pursuant to NRS 78,403, B2.371, 86.221, §7A, 88.355 or 83A. 250)

(This form is also to be used to accompany Restated Articles or Amended and Reatated Articles for Limited-Liability
Companies, Certificates of Limited Partnership, Limited-Liability Limited Partnerships and Business Trusts)

a er\thy as last recorded m mls oﬂ“ce

1. Narre of Ne » _ _ B

‘CSC C:}mputcr ciences Caribbean Inc.

|

2. The articles are: {mark only cne hoxt [ Restated ' X] Amended and Restated
Please entitle your attached articles "Restatad” or *Amended and Restated,* accordingly.

3. Indicate what changes have been made by chacking the appropriate box:*

EYS amendments; articles are restaied only and are signed by an officer of the corporation who has been authorized to execute
the certificale by resolution of the beard of directars adopted on: !

The certificate correctly sete forth the text of the articles or certificats as amended to the "ate of the L.el*mcat,

The entity name has been amendad.

[ 7he registared agent has been changed. (attach Ceriificate of Acceptance from new registerad agent)
[} The purpose of the entity has bean amernded.

[7] The autharized shares have been amended.

[7] The directars, managers or generzl partners have been amendad.

] IRS tax language has been addsd.

[] asticles have been added.

Articles have been delsted.

ﬂ Omer The (—Jz"zc os or cerlfca’e ham ')aen amendnd as ch*o\M; (pro‘ﬂde er‘che m’nber:‘;, 'f 'waliab[&)

4. Effzctive date and time of fling: (optional) Date; '__ e _. Time: | P R |

Lrnust .,DE he %aler tr‘a't 80 days after the cnr*lﬁcde is f Hed)

* This form is to accompany Restated Articies or Amendad and Restated Articlas which contain newly altered or amended arficies,

The Restated Aricies must conain all of the requirements as set forth In the siatutes for amending or altering the articles for
carincates,

IMPORTANT: Failure to inciude any of the above information and submit with the proper fees may cause this fiing to be rejecied.
Meavads Sé”ra ary of State Restaled Aricles

§ Tial fotocopia del documento original qUié" e
fue presentado y devuelto al interesado en
folan Uthes: ol vraii iAo

Quito,a \chden Fe oo 200
[

ata Silva
TaRIA DECIMA CCTAVA DE QUITO

This form must be ascompanied by appropriala 1
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. USE BLACK IN¥ ONLY - DO NOT HIGHLIGHT ABOVE SPACE IS5 FOR (TFFE""E"USEX‘JNtf‘ ik

STERE

L

A N T Y R ST




i # Identificacion y Cedulacién
Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion ¥

REPUBL]| CA DEL ECUADOR gﬁ . Direccién General de Registro Civil

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nlmero lnico de identificacién: 1706954375

i
g_.
H

cQ o)

Nombres del ciudadano: TUFINO RODRIGUEZ MARIA AI_EXANDF{&': 1

Condicion del cedulado: CIUDADANO

[ ‘ Fecha de nacimiento: 16 DE DICIEMBRE DE 1968

A Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccién: SUPERIOR

Profesién: DR.JURISPRUDENCIA

Estado Civil: CASADO

Cényuge: MOLINARI VINTIMILLA GIACOMO FERNANDO

Fecha de Matrimonio: 17 DE NOVIEMBRE DE 2000

Nombres del padre: TUFINO SERRANO PEDRO DANIEL

Nombres de la madre: RODRIGUEZ VILLAMARIN MARTHA CECILIA

Fecha de expedicion: 28 DE JUNIO DE 2010

Informacién certificada a la facha: 14 DE FEBRERO DE 2017
Ermisor: SILVIA KARINA MANCHENO ONA - PICHINCHA-QUITO-NT 18 - PICHINCHA - QUITO

Firma valid

Digitally signed by J@
OSWALDO P
Date: 2017.0.8 13:34 ECT
y Reason; Flrma o
~ Location: Ecuadar

e

N de certificado: 172-008-16039

(RN

172-008-16035

-

.
|’| Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacian
Documento firmado electronicamenta

Vigencia: 1 mes ¢ 1 validacion desde la fecha de emisidn. Cumplido el plazo o nimera de verificacionas sclicite Ln nueve cedificado.

Confirme la informacién ingresanda el nimere de cartificado en: https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec
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APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL PAr
DEL
M TUFIND SERRAND. Pén’:‘
170895437-5 APELLIDDS Y NOMBRES
; RODRIGUEZ VILLAT
LUGAR ¥ FECHA DE
Quiro I
2010-06-28
[ FECHA DE EXPIRACIO)
W=t i
26200628

600370873

T

i 5:,1» tavia 18 /
P s, .Y, i

REFPUBLICA DEL E 2
CONSESO NACIONAEEE SR RO TARIA "TBROTARL "

e U

022

ELELCIDNE< SECCICMALES 13-FER-2014

022 - 0276 1706954375

MUMERD DE CERTIFICADC CEDULA /
TUFINO RODRIGUEZ MARIA ALEXANDRA

PICHINCHA

PROVINGIA CUNSCRIPCION 1

Quito INAQUITO :

CcanTON e BRRROQUIS zoNA

illllﬂlﬂllﬂﬂﬂﬂlﬂﬂ\\l\l\lll“ﬂIHIHLIIHNMIIH - -

Es fiel fotocopia del documento original gue me
fue presentado Y devuelto al interesado en
fojas utiles. RS T AR
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