California, 24 de enero de 2018

Sefior

Gerente General
EPSODECUA GiA. LTDA.
Quito.-

De mis consideraciones:

EPSON AMERICA, INC. mediante |a presente otorga poder
especial amplio y suficiente cual en derecho se requiere 2
favor de la compafia REPRESENTACION Y ASESORIA
FEREF CIA. LTDA., en adelante el "Mandatario”, para que
en nombre y representacidn de EPSON AMERICA, INC.
realice los siguientes actos:

a) Actuar en calidad de Apoderado del EPSON AMERICA,
INC., de conformidad con lo previsto en el articulo seis (6) de
s Ley de Compafiias de \a Replblica del Ecuador,

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

DECLARQO que este poder especial tendra plena fuerza y
efecto desde la fecha de su firma y por tiempo indefinido, sin
embargo de lo cual, e Mandatario podra renunciar a dicho
poder especial y/oa EPSON AMERICA, INC., podra revocarlo
& su sclo arbitrio y voluntad, sin que exista ningdn pago ¢
perjuicio per concepto de dicha revocatoria ¢ renuncia.

DECLARD que en este acto se revoca y se deja sin efecto el
poder otorgado el 23 de mayo de 2016 y cualquier otro peder
otorgado a favor de la compafiia Representacién Empresarial
EMREP Cla. Ltda.

El presente poder especial se confiere par tiempo indefinido,
sin embargo de lo cual, podra terminar en cuaiquier momento
por revocatoria por parte de [a Mandante a su solo arbitric y
voluntad o peor renuncia de! Mandatario. La renuncia yfo
revocatoria del poder especial, no causard ningdna
obligacidn de pagar indemnizacion alguna.

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

presente

California January 24th, 2018

Mr.

General Manager
EPSODECUA CiA. LTDA.
Quito.-

Of my considerations:

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

a) Act as Attorney of EPSON AMERICA, INC., according {o
the Article 8 of the Companies Law of Ecuador.

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

t HEREBY DECILARE 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 Attorney-in-fact
and/or EPSON AMERICA, INC., may revoke it, in its sole
discretion and will. No claims or payments may result from such
resignation or recail.

| HEREBY DECLARE that in this act the power of attorney
granted te the company Representacion Empresarial EMREP
Cia. Ltda. on May 23", 2048 or any other power of attorney
granted is revoked and left without any legal standing.

This Special Power-cof-Attorney is granted indefinitely.
Nevertheless it may end by revocation at Attorney-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 WHERCF, | have hereunto set my hand on the
place and date stated above.

EPSON AMERICA, INC
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By: Andrea Z eckre?\mj
Chief Operating Gfficer hief Financi fficer




CALIFORNIA ALL-PURPOSE ACKNOWLEDGMENT Civil. CODE § 1189

= =omary public or other officer completing this certificate verifies only the identity of the individual who signed the

Zzzument to which this certificate is attached, and not the truthfulness, accuracy, or validity of that document.

State of Califomia . | )
Sounty of _ ~CF Bl is )
on - before me, . - ‘ e
Date ' ) Here Insert Name and Title of the Officer
B ! eI s o
parsonally appeared = i - A SRR R

Nzme(s) of Signerts)

~ra proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person(s) whose name(s) is/are
s.oscribed to the within instrument and acknowledged to me that he/she/they executed the same in
Haher/their authorized capacity(ies), and that by his/her/thir signature(s) on the instrument the personis)..
or the entity upon behalf of which the person(s) acted, executed the instrument.

I certify under PENALTY OF PERJURY under the laws
of the State of California that the foregoing paragraph
is tfrue and comrect. ¢ :

G. 5. MCCOY

Commission # 2147642 WITNESS my hand a.nf Cj_fﬁQ!QLB_E_BL .

Notary Public - Calfornia & ol T e
Los Angelss County = .
My Comm, Expires Apr 23. 2020

Signature

Signature of Nolary Public

.,

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 Dogument
Titte or Type of Document: _ - - Document Date:
Number of Pages: Signer{s) Other Than Named Abave: Cilr

Capacity(ies) Claimed by Signer{s)
Signer's Name: Signer’s Name:
. Corporate Officer — Title(s): i | Corporate QOfficer — Title{s):
- | Partner — [JLimited [ General il Partner — [ ] Limited [ General
IV Individual ) Attorney in Fact L! Individual i_| Attorney in Fact
| | Trustee I"] Guardian or Conservator [] Trustee L} Guardian or Conservator
i1 Other: [ Other:
Signer Is Representing: Signer Is Representing:

©2014 National Notary Association - www.NationalNotary.org - 1-800-US NOTARY (1-800-876-6827} ltem #5907




State of California
Secretary of State

This Certificate i_s not valid for use anywhere within the United States of America, its territories or possessions.

APOSTILLE
(Convention de L.a Haye du 5 octobre 1961)

1. Country:

Pays / Pais; United States of America

This public document
Le présent acte public / £l presente documento pablico

2. has been signed by

a &lé signé par G. S. McCoy
ha sido firmado por

3. acting in the capacity of . e
Eg “ssant en qualté de Notary Public, State of California

uien actua en calidad de

4, I:gars the seal / stamp of

est revélu du sceau / timbre de G. 8. McCay , Notary FPublic, State of California
y estd reveslido del sello / timbre de

Certified
Altesté / Cerlificado
5. at 6, the
. aten Los Angeles, California lefeldia | 28lh day of January 2018
7. by I .
Secretary of State, State of California AL

par/ por s
8 Ne 19478

50uUS N

bajo el numer>

9. Seal / stamp:
Sceau / timbra:
Sello { timbre:

10. Signature: QQ‘-,.—.:Q_.Q-Q_(L/

Signature:
Firma:

This Aposlile only cenilies the authenlicity of the signature and the capacity of the person who has signed th2 public document, and. where aparopriate, the
Identity of the seal or stamp which the public docurnent bears.

This Apostille does nol certify the conten{ of the dacument far which it was issued.

Ta verify the issuance of this Apasliiie, sea: www,505.ca aovijusinessinotaryiapostile-searchy.

This certificate does nat constitute an Apostille under the Hague Convention of § Octaber 1961, when it Is presented In a country which is not a party
to the Convention. In such cases, the certificate should be presented to the consular section ol the mission representing that country.

Cene Apostie atieste uniquement la véraciié de 1a signalure, la qualité en laquelle Ie signataire de 'acle a agl et, e cas échédant, lidenlit® du sceau ou timbre dont
cel acle public est revéiu,

Cante Apostille ne cerlifie pas le conlenu de Facte pour lequel elle a elé gmise.

Cetie Apostile peul &ire vérifide a l'adresse suivante: www.sos.ca gov/busingse/notary/apostille-searchi,

Ce certificat ne constitue pas une Apostille en vertu de la Convention de La Haye du 5 Qctobre 1961, lorsque présent® dans un pays quin‘est pas
partle & cette Convention, Dans ce cas, le certificat dalt atre présenté 4 la section consulalre de la mission qui reprégente ce pays.

Esla Apostilla certifica Unicamente la autenlicidad de la firma, |a calidad en que el signatarie del docurmento haya actuado y, en su caso, 13 [dentidad del sello o
timbre del que el dacumento publico esté revestido.

Esta stilla no certifica el contenide del documento para el cual se erpidub

Esta Apostilla se puede verificar en la direccldn slguiente: www.sos.ca, iy il

Este cdrtificado no constituye una Apostilla en virtud de? Convenlo de La Haya de 5 de octubre de 1961 cuando se presenta en un pafs que no es parte
del Conwenlo. En estos casos, el certificado debe ser pr >ala 16N £o lar de la misién que representa a ese pals,

Sec/State Form NP-£0 LA (rev. 07/2017)




‘"1,\1%

TRADUCCION

Christian Eduardo Narvaez Barrera, portador de la cédula de ciudadania Neo. 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 Modernizacion del Estado; procedo a legalizar mi
firma.




CALIFORNIA RECONOCIMIENTO PARA TODO PROPOSITO CODIGO CIVIL ART. 1189

Un notario pablico 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

Condando de 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] def {os] suscriptor (es)

guién ha acreditado ante mi sobre la base de evidencia satisfactoria ser la persona(as} cuyo
nombre(s) es/son suscritos al instrurnente 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} persona(s)
0 la entidad en nombre de quién ha actuado el/la suscriptora.

[SELLO NOTARIO PUBLICO G.5. MCCOY] Yo certifico bajo la penalidad de PERJUIRIO bajo
las leyes del Estado de California que el
paragrafo antecedente as correcto y cierto.

EN FE DE LO CUAL, mifirma y sello oficial reposa.
Firma [FIRMA ININTELIGIBLE]
Lugar de sello notarial arriba
OPTIONAL

Aungue completar esta seccidn es opcional, completar esta informacion puede alterar
informacién del documento o adulterar fraudulentamente el mismo.

Descripcion del Documento Adjunto

Titulo o Tipe de Documento:__ Poder Especial Fecha de Documento: 1/24/2018
Numero de paginas: Suscriptor (es) otros que el nombrado arriba: NINGUNO

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 Mandatario Curador/Conservador
Otro: Otro:

Suscriptor esta representando a: Suscriptor estd representando a:

(C) 2014 Asociacion Nacional de Notarios . www.naticnalnotary.org. 1-800 NOTARY (1-800 876-6827) Item #5907




. Direccién General de Registro Givil,
¥ 1dentificacién y Cedulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

o . Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

N° de certificado: 1856-091-20322

185 22 Ing. Jorge Troya Fuertes

| - . - . - . .
091-293 Director General del Registro Civil, |dentificacién y Cedulacién
_.__Documento firmado electrénicamente
La nstitucitn o persona ante quien sa presente este certificado debera validarlo en:https:/fvirtual registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia del decumento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisidn. En caso de preseniar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec




R L NN A A

Factura: 001-004-000054844. 20181701001D00694

DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N° 2018

En |a ciudad de QUITO el dla 5DE FEBRERO

EL 2018, (16: 45) ante mi. NO [AR

CEVALLOS de la NOTARTA PRIMERA , concurre(n) CHRISTIAN EDUARDO NARVAEZ BARRERA portador(a)-de CEDULA
17127501 B9 de nacmnalldad ECUATORIANA' mayor(es} de edad &etado civil DIVORCIADO(A), domlcmado(a) en QUITO,
POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de. TRADUCTOR(A) qulen(es) me solicita(n) que proceda a receptar su(s)

i nna(s) Y rubnca(s) que va(n) a suscnbir al ple de“DE.::' RADUCCION de cuyo contenido se responsabiliza(n), a fi n le que

sea(n) AUTENTICADA(S) AI efecto ldentlflcado(s) que fue(ron) por mi, en forma libre y voluntana procede(n) en mi presenma

nipar su(s) firma(s) y rubrlca(s) al'pie del refer:do documento por lo, que ‘en apllcaclén alo d|spuesto en el artlculo 18

numeral 3 de la Ley de que dlcha(s) ﬂrma(s) y rubrica(s) es(son) AUTEN:

A(S). = Un orlgrnal de esta

diligencia queda incor| respectlvo de esta Notaria.




