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Factura: 001-002-000080536 20190901055D02885

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20190901055D02885

Ante mi, NOTARIO(A) SUPLENTE RUBEN DARIO MORENO FAYTONG de la NOTARIA QUINCUAGESIMA QUINTA EN
RAZON DE LA ACCION DE PERSONAL 12330-DP09-2019-JS, comparece(n) LUIS ESTEBAN GOMEZ AMADOR portador(a)
de CEDULA 0908965908 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil DIVORCIADO(A), domiciliado(a)
en SAMBORONDON, REPRESENTANDO A SAGE ENTERPRISES, INC. en calidad de APODERADO(A) ESPECIAL;
quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede REGISTRO DE SOCIEDADES -
INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS - 2019, es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos
publicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para censtancia 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 as;ay responsabilidad alguna. — Se archiva un original. GUAYAQUIL, a 30 DE AGOSTO DEL 2019, (10:33).
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% SurERINENDENCIA
REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES
INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS

ACION BJ D P

NOMBRE DE LA COMPARIA: [(BackstECUA S A |
EXPEDIENTE:
REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DATOS
IDENTIFICACION | FECHA NOMBRAMIENTO | _NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO
0908865808 15/06/2014 GOMEZ AMADOR LUIS ESTEBAN GERENTE GENERAL

2. INFORMACION DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA

IDENTIFICACION: | se-a-oo008e20 | NomBRE: [ sace enTerPRISES, ING. B
MOTIVO | TRANsFERENCIA DE ACCIONES | DIRECCION: | PANAMA, REPUBLICA DE PANAMA |
AND / FECHA: memg j NACIONALIDAD: I PANAMA |
SOCIEDAD REMISA: [ no | coTiza EN BOLSA: | no |

3. DATOS DE LOS APODERADOS DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA

IDENTIFICACION NOMBRE IDEE':'I?:IC NACIONALIDAD DIRECCION DOMICILIARIA CORREO ELECTRONICO)
0BOBAE5008 GOMEZ AMADOR LUIS ESTEBAN CEDULA ECUADOR f&sgg&%';‘asm'f S2N.O.Y CALLE 18H N.O. M2 | 1o comazirts.com.ec

TIFO DIRECCION ESTADO CORREO COTIZA
No IDENTIFICAC. NOMERE iDENTIFIC. [ NACIONALIDAD | mopic jaRIA CVIL | ELECTRONICO | BOLSA
. ASE-G-0006306 | SAGE ENTERPRISES, ING %2%"”,51 PANAMA Sfé‘fndé'r?”mgf‘éﬁiilﬁa SOLTERG | 2a@imaldep@gmalieel o
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FIRMA DEL SEGRE[&B!% ADMINISES_ADDR. FUNCIONARIO DE LA
SOCIEDAD O APODERADO

nomere: (L S @?Aﬁdf @bt g: Z AN AdoL
No.IDENTIFICAciON: GG DS G0 ¥

NUMERD DE SOLIGITUD: G-176642,8928.2018 FECHA DE EMISION:8/28/19 3:28 PM Pégina:1
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SAGE ENTERPRISES, INC. compariia legalmente constituida en Panama, con
domicilio en Panama, otorga el presente Poder Especial a favor del sefior doctor
Luis Esteban Gémez Amador, de nacionalidad ecuatoriana, con cédula de identidad
numero 0908965908, para que a nombre y representacion de la compaiia, en
Ecuador, actie a nombre y representacion de la sociedad para cumplir con las
disposiciones previstas en el articulo 6 de la Ley de Companias, en concordancia
con las normas secundarias que la Superintendencia de Compafiias haya expedido
o expida en el futuro.

La vigencia de este poder especial es indefinida.

7 de agosto del 2019
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CARLOS ARTURD HERNANDEZ ESTRADA
T 12 4 0 3 0 3

LIC. CARLOS ARTURO HERNANDEZ ESTRADA

El suscrito Notario Plblico, con oficina abierta en la ciudad de San José, La
Urvca, del Hospital México, trescientos metros al oeste, Edificio Repretel; da fe
de gque la firma que antecede partenece a! sefior FERNANDQ CONTRERAS
LOPEZ, y fue plasmada en su presencia, razdn por la cual da fe de la
autenticidad de la misma, estampando su sello blanco y rubricando el presente
documento con su firma, la cual corresponde a la inscrita en la Direccidn
Nacional de Notariado y que es plasmada por su pufio v letra al momento de
realizarse el prasente actg. Se extiende la presente a solicitud del interesado,
an la ciudad de San logé, Costa Rica, & lag once horas y catorce minutos dei
-l'\}eintidés de agosto de dos mil diecinueve. Asimismo, el notario que suscribe
da fe y hace constar gue el presente documento serd utilizado en la Republica

del Ecuador- Agrego v cancelo las especies fiscales de ley,

LEIC. CARLOS ARTURG HERNANDEZ ESTRADA
ABOGADD Y NOTARIO PUBLICO

CARLOS ARTUROD HERNANDEZ ESTRADA
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DIRECCION NACIONAL DE NOTARIADO
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Direceidn Naciona! de Netariads

DIRECCION NACIONAL DE NOTARIADO

P

LICDA. NATALIA MARIA ARIAS ARAYA, FUNCIONARIA
AUTORIZADA DE LA DIRECCION NACIONAL DE
NOTARIADO DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA, HACE
CONSTAR: Que la FIRMA del (de la)
Notario(a) Piblico(a) CARLOS ARTURO HERNANDEZ
ESTRADA, CEDULA 111240305, CARNE NUMERO
17549, es similar a la que se encuentra registrada en el
Registro Nacional de Notarios de esta Direccion. Que a la
fecha en que el (la) Notario (a) expidi6é el documento adjunto,
se encontraba habilitado (a) para el ejercicio del notariado.
ADVERTENCIAS DE NULIDAD Y VALIDEZ: Si este folio es
desprendido de los folios adjuntos, o los sellos de esta
Direccién que sirven de liga o unién con dicho folio se
encuentran "rotos" o alterados, larazén de autenticacién
queda automaticamente anulada. El presente tramite de
legalizaciéon de firma no implica convalidacién, ni prejuzga
sobre la legalidad, validez, eficacia, autenticidad o
legitimidad del documento adjunto ni de su contenido, asi
como tampoco de la solvencia tributaria relacionada directa o
indirectamente con dicho documento, por consiguiente
tampoco implica aval ni_responsabilidad alguna de |la
Direcciéon Nacional de Notariado ni del funcionario que la
expide, todo lo cual es responsabilidad exclusiva del (la)
fedatario (a); Asimismo, no enerva las acciones
administrativas y disciplinarias que contra el (la) Notario (a)
correspondan, derivadas de irregularidades notariales
advertidas o que se llegaran a advertir con posterioridad. -ES
CONFORME.- San Pedro de Montes de Oca, a las catorce
horas y cuatro minutos del veintidés de agosto del dos
mil diecinueve. Se agregan y cancelan los timbres de ley.
(ULTIMA LINEA)
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Funcionaria Autorizada :

“Res. No. RE-DE-DNN-032-2016

San Pedro de Montes de Oca, Costado oeste del Mall SanPedro, Oficentro Sigma,
Edificio A, 5° piso. Tel.: 2528-5756 / Fax: 2528-5754

DIRECCION NACIONAL DE NOTARIADO
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000603466

REPUBLICA LiE

APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1. Pais: Costa Rica
{Country ~ Pays:)

El presente documento publico

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES Y CULTO

COSTA RICA

3]
(1]
-
m |
O
1]
o
Codigo: NCOU3ABAYFW —
(Code = Code;) kil
<<

(This public document ~ Le présent acte public)

2, Ha sido ﬂrmadn por' Nalalia Maria Arias Araya
(Has been signed by

3. Acluando en calidad de: Cartiﬂcadnr de Registro
(Acling in tha capacity of — Agissant en qualité

ool
f&murunﬁ

4. Lieva el sello/ la de: Direccion Nacmnal de Notariado
(Baars the seal/stamp of - Est revitu du sceaulimbre de
Certificado || NOTARIO SUPLENTE 55 )

N . (Cati ] Rt s
5. En: San José, Costa Rica 6. El: 25.'084‘2019 /
(At—A) {On ~Le3) :

RN .
7. Por: Eduardo Cubero Barrantes, Oficial de Autenticacionaes
(By = Par:) Ministry of Foreign Affairs — Ministére des Affaires Eirangires
a No.: 600873

numbar = Sous la numera:)

23

-~ 10. Firma;
(Signature -

Signature:)

Nombre del titular: FERNANDO CONTRERAS LOPEZ
(Name of the heldar of documant = Nomn du titulaire:)

Tipo de documente: Autenticacidn de firma de Notario Publico
(Type of - Type de d )

Numero de Follos: 3
(Mumber of pages ~ Nombre de poges authentifidas:)

This apostitle
certifios

Esta apostilla / legalizach
certifica la autant

the signutur
firma, a capacidad
signatacio y «
qué pstenta, Esta n

eontenido del document

ol cual 50 axpidio.

La autenticidad de sposilln / leg
apostille / legalization may be verntied

vérihée sur; hitp://www.rree.go.cr

legalization only

and ke

It does

Cette apostille / legalization ne

wrtifie que
gualité en iag
de l'acte 3 ag
smibr nt eot scte o5t rovdu
Elle 1 du
1ocume a 2@
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DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL Sto, DEL ART, 18 DE

E
LEY NOTARIAL. DOY FE; QUE LA FOTOCOPIA PRECEDENT!

COMPUESTA DE

ORIGINAL QUE ME FUE EXHIBIDO.

GUAKAQU

FOJA(S), ES IGUAL AL DOCUMENTO 30 AGO 2018
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i R E P U B L | C A D E L E C U A D O H ﬁ\ nlrecci_ép General de Registro Civil,

Identificacion y Cedulacién
Direccion Genaral de Registro Civil, Identiflcacidn y Cedulacion y

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Ndmero tGnico de identificacion: 0908965908
Nombres del ciudadano: GOMEZ AMADOR LUIS ESTEBAN
Condicién del cedulado: CIUDADANO

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

Fecha de nacimiento: 16 DE NOVIEMBRE DE 1968

M /(/ Nacionalidad: ECUATORIANA L
‘ ﬂ/( Sexo: HOMBRE @mnu
‘ SIDiAURNER

Instrucciéon: SUPERIOR : SUPLENTE'S'&"j
e Pl "

Profesion: DR.EN DERECHO

Estado Civil: DIVORCIADO
Coényuge: No Registra

Nombres del padre: GOMEZ RAUL
Nacionalidad: ECUATORIANA
Nombres de la madre: AMADOR ANA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 19 DE FEBRERO DE 2015

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 30 DE AGOSTO DE 2019
Emisor: MARCO ANGELO OTTATI SALCEDO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 55 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N* de certificado: 192-256-07020 z’ ,‘

15

Documento firmado electrénicamente

Lcdo. Vicente Talano G,

—256-0 7 . . : ; ;
2-256-07029 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

La institucion o persona ante quien se presente este certilicado debera validarlo en:https://virtual. registrocivil.gob.ec, conforma a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.

Vigencia del documenta 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientas con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



J.F”' Pirsecion Ganerat de Registro Givi,
ldentificacidn y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOCR

Direccion General da Regisire Civil, Identificacidn y Cadulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: o 0908965908

Nombre: = . GOMEZ AMADOR LUIS ESTEBAN

1. lnformacmn referenclai de dlscapacldad

Mensaje: LA PERSONA REGISTRA DISCAPACIDAD FiSICA 58%

1. La informagidn del camé de dissapacidad es consultadz de manesa directa al Ministerio de Salud Pablica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informagcion

Informacidn cettificads 2 la facha: 30 DE AGOSTO DE 2019
Emisar MARCO ANGELO OTTATE SALGEDE - GUAYAS-GUAYADUINA NT 55 - GUAYAD -~ GUAYAQUIL

N° de certificado: 195-258-07028

) 155-255-07028




