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PODER

Ogale E. Ray, actuando en nombre v representacion  de la compandia
JEUNESSE LLC organizada y existente de conformidad con las leyes del
Estado de Florida de (os Esiados Unidos de Norteamérica v domiciliada en la
calle 650, Douglas Avenue, Altamonte Springs, FL 32714, en mi condicién de
represenianie legal, por este instrumento otorgo poder especial, amplio vy
suficiente cual en derecho se requiere, a favor de RUBY ALEXANDRA
LARCO JARAMILLO, con CC. 170813659-1, para que, en su nombre vy
representacion, pueda ejercer las siguientes facultades: a) Conteste
demandas v cumpla las obligaciones contraidas por la Compaiiia de acuerdo
a lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley de Compafias del Ecuador; b)
Certificar la estructura accicnaria de la Compafifa (ndmina de
socios/accionistas), ¢) Complementar el formulario de informacién de la
Sociedad Exiranjera; d) Emitir las declaraciones juramentadas que fueran
exigidas por la Superintendencia de Compafias de acuerdo con la legisiacion
local para el cumplimiento de cbligaciones y ofras que fueren exigibles para
tal fin.

£l apoderado esta facultado para delegar el presente poder.

JEUNESSE LLC

,‘,‘Ogaﬂe E. Ray

STATE OF FLORIDA

COUNTY OF £
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