Factura: 001-004-000078557 20191701001D01409

DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N° 20191701001D01409

En la ciudad de QUITO el dia 4 DE ABRIL DEL 2019, (15:59) ante mi, NOTARIO(A) JORGE ENRIQUE MACHADO
CEVALLOS de la NOTARIA PRIMERA , concurre(n), FERNANDO ALEXANDER BASANTES FREIRE portador(a) de CEDULA
1718679051 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en QUITO,
REPRESENTANDO A EPSON LATIN AMERICA LLC en calidad de APODERADO(A); quien(es) me solicita(n) que proceda a
receptar su(s) firma(s) y rdbrica(s), que va(n) a suscribir al pie de DE NOMINA DE SOCIOS, de cuyo contenido se
responsabiliza(n), a fin de que sea(n) AUTENTICADA(S). Al efecto identificado(s) que fue(ron) por mi, en forma libre y
voluntaria procede(n) en mi presencia a estampar su(s) firma(s) y rabrica(s) al pie del referido documento por lo que en
aplicacién a lo dispuesto en el articulo 18 numeral 3 de la Ley Notarial, doy fe de que dicha(s) firma(s) y rubrica(s) es(son)

AUTENTICA(S). - Un original de esta diligencia queda incorporada en el libro respectivo de esta Notaria,

RGE Ewgfus MACHADO
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DED I B2i i A NE ilANVYER ; Direccién General de Registro Civil,
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8 Direccion General de Registro Civil, ldentificacion y Cedulacio

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tUnico de identificacion: 1718679051
Nombres del ciudadano: BASANTES FREIRE FERNANDO ALEXANDER

Condicion del cedulado: CIUDADANO

f 3 Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/CHILLOGALLO
-~ s,
& Fecha de nacimiento: 25 DE FEBRERO DE 1990
-.."‘."!'_}.‘; Ns Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: HOMBRE
NOTARIA PRI EQU
== Instruccién: SUPERIOR 1t (4 e o L.

Ju

Profesion: TECNOLOGO
Estado Civil: SOLTER) - A Cotall
Conyuge: No Registra | .
Fecha de Matrimonio: No Registra .
Nombres del padre: BASANTES RON LUIS FERNANDO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: FREIRE ZAPATA MARTHA CECILIA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 14 DE MARZO DE 2017

Condicion de donante: NO DONANTE

Informacioén certificada a la fecha: 4 DE ABRIL DE 2019
Emisor: ANDRES FELIPE CASTRO LOAIZA - PICHINCHA-QUITO-NT 18 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado; 198-213-16560 5 F

I
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L
I‘I Ledo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente




% SUPERINTENDENCIA

REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES

INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS

sk
NOMBRE DE LA COMPARNIA: | EPSODECUA CiA. LTDA. |
EXPEDIENTE:
REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DATOS
IDENTIFICACION | FECHA NOMBRAMIENTO | NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO
1792573602001 30/01/2018 REPRESENTACION Y ASESORIA FEREP CIA.LTDA. GERENTE GENERAL
INE |

IDENTIFICACION: | se-a-00004163 | NOMBRE: | EPsON LATIN AMERICA LLC |
MOTIVO | Anuac | DIRECCION: | 3840 KILROY AIRPORT WAY, LONG BEACH, CALIFORNIA 80806 |
ANO / FECHA: | 2018 ] NACIONALIDAD: [ ESTADOS UNIDOS DE AMERICA |
SOCIEDAD REMISA: | no | COTIZA EN BOLSA: | no

e DIRECCION DOMICILIARIA CORREO ELECTRONICO|
179257 RUC ECUADOR AV. 12 DE OCTUBRE N26-48 Y LINCOLN mpallares@ferrere.com
TIPO DIRECCION ESTADO CORREO COTIZA
i IDENTIFICAC. NOMBRE iDENTIFIC.| NACIONALIDAD | - popyciiaria cviL | ELECTRONICO |BOLSA
OTRO/ nathaly.flores@epson.c
1 Ase-.0011867 | Seiko Epson corporation | OTROT | japon JAPON con s

NUMERO DE SOLICITUD: Q-179240.DBED.2018

FECHA DE EMISION:4/4/19 1:45 PM

Pagina:1




Califomnia, 24 de enero de 2018

Sefior

Gerente General
EPSODECUA CIA. LTDA.
Quito.-

De mis consideraciones:

EPSON LATIN AMERICA, LLC mediante la presente otorga
poder especial amplio y suficiente cual en derecho se
requiere a favor de la compafila REPRESENTACION Y
ASESORIA FEREP CIA. LTDA., en adelante el “Mandataric”,
para que en nombre y fepresentamon de EPSON LAﬂN
AMERICA, LLC realice los siguientes actos:

a) Actuar en calidad de Apoderado del EPSON LATIN
AMERICA, LLC, de conformidad con lo previsto en el artfculo
seis (6) de la Ley de Compafilas de la Republica del Ecuador.

Por este acto no se confiere al Mandatario ningtn poder de
delegacion.

DECLARO que este poder especial tendra plena fuerza y
efecto desde la fecha de su firma y por tiempo indefinido, sin
embargo de lo cual, el Mandatario podra renunciar a dicho
poder espemal ylo EPSON LATIN AMERICA, LLC, podra

ails arbrtno y voluntad, sin que exista ningin

El presente poder especial se confiere por tiempo indefinido,
sin embargo de lo cual, podra terminar en cualquier momento
por revocatoria por parte de la Mandante a su solo arbitrio y
voluntad o por renuncia del Mandatario. La renuncia y/o
revocatoria del poder especial, no causara ningln obligacion
de pagar indemnizacion alguna.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL suscribo el presente
documento en el lugar y fecha indicada arriba.

California, January 24", 2018

Mr.

General Manager
EPSODECUA CiA. LTDA.
Quito.-

Of my considerations:

EPSON LATIN AMERICA, LLC hereby grants a Special
Power-of-Attorney. in favor of the Company
REPRESENTACION Y ASESORIA FEREP CIA. LTDA,
hereinafter “Attorney-in-fact’, to act in name and on behalf of
EPSON LATIN AMERICA, LLC, to do the following:

a) Act as Attomey of EPSON LATIN AMERICA, LLC,
according to the Article 6 of the Companies Law of Ecuador.

For this act, the Attomey-in-Fact has no power to delegate this
Power of Attomey.

AND | HEREBY DECLARE that this Special Power-of-
Attorney, shall be of full force and effect from the date of its
signature and for an unlimited period of time. However, the
Attomey-in-fact and/or EPSON LATIN AMERICA, LLC, may
revoke it, in its sole discretion and will. No claims or payments
may result from such resignation or recall.

| HEREBY DECLARE that in this act the power of attomey
granted to the company Representacién Empresarial EMREP
Cla. Ltda. on May 23%, 2016 or any other power of attomey
granted is revoked and left without any legal standing.

This Special Power-of-Attomey is granted indefinitely.
Nevertheless it nay end by revocation at Attomey-in-fact’s will
or by Attorney-in-fact's waive. The revocation and/or waive of
the Power-of-Attorney will not cause any legal obligation to pay
any kind of compensation for any party.

IN WITNESS WHEROF, | have hereunto set my hand on the
place and date stated above.

EPSON LATIN AMERICA, LLC

By: AndréaZoeckler

Vice President




GALIFORIHA ALL-WRPOSE AGKNOWLEDGHENT (.‘-IVIL CODE § 1 189

A notary public or other officer completing this certificate verifies only the identity of the individual who signed the
document to which this certificate is altached, and not the iruthfulness, accuracy, or validity of that document.

State of California : )
County of __+0% An A O
) ! * S h p W ; 2
on_t24 0% before me, 68 H ' Cﬂhd . u(}l’o“i wio' L
Date b Hers Insert Name and Title of ths Officer
personally appeared ljﬁ VD L 0.0

Name(s) of S:gner{sj

who proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person(s) whose name(s) is/are
subscribed to the within instrument and acknowledged to me that he/she/thay executed the same in
tits/her/their authorized capacity(ies), and that by his/her/thsir signature(s) on the instrument the personis),
or the entity upon behalf of which the person{s)acted, executed the Instrument.

| certify under PENALTY OF PERJURY under the laws
of the State of California that the foregoing paragraph
is true and correct.

WITNESS my hand aid official séal.
"“‘--\. ‘\.

Signature \Ju. 2. .:\#’1,-“:\
Q:gnawm of Notary Public

g

Place Notary Seal Above

OPTIONAL
Though this section is optional, completing this information can deter alteration of the document or
fraudulent reattachment of this form to an unintended document.

Description of Attached Document

Title or Type of Document: Document Date:
Number of Pages: Signer(s) Other Than Named Above:
Capacity(ies) Claimed by Signer(s)
Signer's Name: Signer's Name:
Corporate Officer — Title(sy: ___ . . _ 7 Corporate Officer — Title(s):
Partner — . | Limited | | General |+ Partner — | 'Limited | . General
Individual ' | Attommey in Fact i) Individual : Attorney in Fact
Trustee Guardian or Conservator :. | Trustee i | Guardian or Conservator
Other: . | Other:
Signer Is Representing: Signer Js Representing:
e e T PEUTEE "_-wwemmwmwm

©2014 National Notary Association * www. Natlona]Notary otg - 1-800-US NOTARY (1-800-876-6827) Item #5907



State of California
Secretary of State

This Certificate is not valid for use anywhere within (he United States of America, ils lerrilories or possessions.

APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)
o o United States of America
ays /| Pals:
This public document

Le présent acte public / El presente documento publico

2. has been signed by
a été signé par
ha sido firmado por

G. S. McCoy

3. acting in the capacity of
agissant en qualité de
quien actia en calidad de

Notary Public, State of California

| 4. rs the seal / stamp of
t revétu du sceau / timbre de

std revestido del sello / timbre de

G. S. McCoy , Notary Public, State of California

Certified
Attesté / Certificado
5. at . 6. the
Sl Los Angeles, Califomia leleldla | 26th day of January 2018
<! & % Secretary of State, State of California
el NN

2 ';f) 87856

lb -
stamp: 10. Signature: (@1 Q‘Q_Q_Q_,
Sceau / timbre: Signature’
Sello / limbre: Fimma.

This Aposlille only cerifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has signed lhe public documenl, and, where appropriate, the
idenlily of Ihe seal or stamp which the public dacument bears.

mmm;ulmmmmmumemlmmamuww

To verify the issuance of this Apostille, see: www.s08 c3.govibi

This certificale does not constitute an Apostille under the ue comenlinn uf s OclnMr 1961, when it Is presented In a country which is not a party
to the Convention. In such cases, the certificate should be presentad to the consular section of the misslon representing that country.

Cetle Aposlille at i Ia vé & de la signature, la qualié en laquelle fe signatalre de I'acte 2 agi el, le cas échdant, lNdentld du sceau cu timbre dom

cel acle public esl revéty.

CmApuamemmpashmnmuuermmleqweknmm

Cette Aposlille peut ére vérifide 2 'adresse suivante: www,sos goviysings: 0!
Gtufﬂﬂutm:onuﬂhlemnmmmhannmdlh(:om:ndohﬂmdu sacuhn 1961, lorsque présentd dans un pays qul nest pas
partle & cetle Conventlon. Dans ce cas, le certificat doit 8tre présantd & la section consuifalre de [z mission qul représents ce pays.

Esla Apostilla certifica Unicamente la eutenticidad de la firna, la calidad en que el signataro del documento haya actuado y, en su caso, la Identidad dei sello o
limbre del que el documento pidblico esnd revestido,

Esta Aposiilla no ceriifica el contenido del documents pamduulseemm

Esta guleme:

se puede verificar en 12 direccidn &f

Este nownsﬂtw.umAMlnlndenlumﬂiﬂmbnd.‘leﬂ‘l cuando se presenta en un pals que no es parte
del C nlo. En estos casos, el certificado debe ser presentado s la secclén consular do Ia misldn gue representa a ese pals.

Sec/Stale Form NP-40 LA {rev. D7/2017)



TRADUCCION

Christian Eduardo Narvdez Barrera, portador de la cédula de ciudadania No. 1712750189,
conocedor del idioma inglés, declaro que el documento que antecede ese fiel traduccién del
idioma inglés al idioma espafiol. Es todo lo que puedo afirmar salvo error u omisién, de

conformidad con el Art. 24 de la Ley de Modemizacién del Estado; procedo a legalizar mi
firma.




CALIFORNIA RECONOCIMIENTO PARA TODO PROPOSITO CODIGO CIVIL ART. 1189

Un notario publico u otra oficina otorgando este certificado verifica solamente la identidad del
individuo que ha firmado el documento al cual este certificado se adjunta, y no la veracidad, o
validez de dicho documento.

Estado de California
Condandode LOS ANGELES
El 1/24/2018 ante mi, G.S. MCCOY, NOTARIO PUBLICO,
Fecha Aqui insertar nombre y titulo del funcionario
comparecié personalmente ANDREA R. ZOECKLER
Nombre (s} del {os) suscriptor (es)

quién ha acreditado ante mi sobre la base de evidencia satisfactoria ser la persona(as) cuyo
nombre(s) es/son suscritos al instrumento y reconocidos ante mi que el/ella/ellos ejecutaron e
mismo en las capacidades autorizadas, y que por su (s} firmas en el instrumento la(s) personal(s)
o la entidad en nombre de quién ha actuado el/la suscriptora.

[SELLO NOTARIO PUBLICO G.S. MCCOY] Yo certifico bajo la penalidad de PERJUIRIO bajo
las leyes del Estado de California que el
paragrafo antecedente es correcto y cierto.

EN FE DE LO CUAL, mi firma y sello oficial reposa.

Firma [FIRMA ININTELIGIBLE]

OPTIONAL
Aunque completar esta seccién es opcional, completar esta informaciéon puede alterar
informacion del documento o adulterar fraudulentamente el mismo.

Descripcién del Documento Adjunto

Titulo o Tipo de Documento:___Poder Especial Fecha de Documento: 1/24/2018
Numero de paginas: Suscriptor (es) otros que el nombrado arriba: NINGUNQO
Capacidades invocadas

Nombre del suscriptor: Nombre del suscriptor:

Oficial corporativo — Titulo (s): Oficial corporativo — Titulo (s):

Socio Limitado General Socio Limitado General
Individual Procurador de Hecho Individual Procurador de Hecho
Mandatario  Curador/Conservador Mandataric  Curador/Conservador
Otro: Otro:

Suscriptor esta representando a: Suscriptor estd representando a:

(C) 2014 Asociacion Nacional de Notarios . www.nationalnotary.org. 1-800 NOTARY (1-800 876-6827) Item #5507
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Factura: 001-004-000054844 . 20181701001D00694

. DILIGENCIA DE AufENTICACION DE--FIRMAS_Z. 20113170100?1b00394

Enla cuudad de QUITO el dia 5 DE FEBRERO DEL 2018 (16:45) ante mI NOTARIO{A) JORGE ENRXQUE MACHADO
CEVALLOS de la NOTARIA PRIMERA , concun-e(n) CHRISTIAN EDUARDO NARVAEZ BARRERA poﬂador(a) de CEDULA
17127560189 de namonahdad ECUATDR!ANA,___ mayor(es) de edad, ‘estado civil DIVORCIADO(A). domrclirado(a) en QU[TO
POR SUS PROP[OS DERECHOS en calida "_.'da TRADUCTOR(A), qunen{es} me sohc:ta{n} que proceda a receptar su(s)

fima(s) y n.lbnca(s) que va(n) a suscribir al puei ie DE TRADUCCION de cuyo contenido’ se responsabmza(n) a fin de que
sea(n} AUTENTICADA(SJ Al efecto |dent|ﬂcado(s) que fue(ren) por mi, en forma !lbre y voluntana procede(n) en mi presencua
cs(s) al pie del referldo documento por-lo que en apltmqén alo dlspuesto en el articulo 18

numeral 3dela Lsy Nohrial doy fe de que dlcha(s) ﬁm\a(s) y rﬁbnea{s) es(son) AUTENTICA(S} - Un onginal de esta
drhgancla queda mcorporada en |lbl'0 respectwo de esta Notaria




