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CERTIFICACION

El abajo firmante, Hugo Larrea Argudé, en su calidad de Apoderado General de la compafifa VIP
UNIVERSAL MEDICAL INSURANCE GROUP, LLC (“La Compafifa), certifica por medio de la
presente lo signiente: :

1. La Compafifa es una sociedad de responsabilidad limitada debidamente establecida y
existente bajo las leyes de Estados Unidos de América, teniendo su oficina en 8150 N.
Central Expressway, Suite 1700, Dallas, Texas 75206; v,

2. La Compafiia es propiedad en su totalidad de 2 accionistas: la compafifa International
Administrative Assistance GP, LLC y Lester Salces;

3. La informacion de cada uno de sus accionistas es:

International Administrative Assistance GP, LLC. es una compaiiia de
responsabilidad limitada debidamente establecida y existente bajo las leyes de los
Estados Unidos de América con domicilio en 8150 N. Central Expressway, Suite
1700, Dallas, Texas 75206.

Lester Salces, mayor de edad, de nacionalidad Estadounidense, de estado civil
casado, domiciliado en 4401 NW 87 AVE, Suite 616, Miami, FL, 33178,

4. Por su parte los accionistas de International Administrative Assistance GP, LLC son:

a.

David John Rendall, mayor de edad, de nacionalidad estadounidense, de estado
civil casado, domiciliado en 1101 Cerrito Bajo, El Paso, Texas 79912.

David Armstrong Rendall, mayor de edad, de nacionalidad estadounidense, de’
estado civil casado, domiciliado en 6423 Stichter Ave, Dallas, Texas 7‘5230.

EN FE DE LO CUAL, se ha fitmado esta Cettificacién el 22 de Matzo de 2016.

p. VIP Universal Medical Insurance Group, LLC

Hugo Larrea
Apoderado
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Este documento acredita que usted
sufragé en las Elecciones Seceionales

23 de Febrero de 2014

ESTE CERTIFICADO SIRVE PARATODOS
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Factura: 001-002-000006020 20160901022D01191

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20160901022001191

Ante mi, NOTARIO(A) DIANA SOFIA YUNES PINELA de la NOTARIA VIGESIMA SEGUNDA , comparece(n) HUGO CARLOS
LARREA ARGUDO portador(a) de GEDULA 1706353206 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
CASADO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, REPRESENTANDO A VIP UNIVERSAL MEDICAL INSURANCE GROUP, LLC
{Compaififa Extranjera) en calidad de APODERADO(A); quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento
que antecede , es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos plblicos y privados, siendo en consecuencia
auténtica{s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en
ejercicio de la atribucidn que me confiere el numeral noveno del atticulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente
rebonocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyc textc esta Notaria, no asume

responsabilidad alguna. — Se archiva copia. GUAYAQUIL, a 23 DE MARZO DEL 2016, (9:39)..

HUGO CARLJS LARREA ARGUDO
. %

NOTAFHO(A) DIANA SOFiA YUNES PINELA
NOTARIA VIG A SEAUNDA DEL CANTON GUAYAQUIL




Carlos H. Cascos
Secretary of State

[ations Section
Box 13697
.astin, Texas 78711-3697

Office of the Secretary of State

Certificate of Fact
The undersigned, as Secretary of State of Texas, does hereby certify that the document, Certificate of
Formation for VIP Universal Medical Insurance Group, LLC (ﬁ]e number 801572367), a Domestic
Limited Liability Company (LLC), was filed in this office on March 27, 2012.

It is further certified that the entity status in Texas is in existence.

(DOY FE: Que el,documento )
precedente en_?ﬁ%__ fojas
ttiles, es fiel cnoia"deal arigin

Guayagul, 9

In testimony whereof, I have hereunto signed my name
officially and caused to be impressed hereon the Seal of
State at my office in Austin, Texas on February 29, 2016.

Quate —

Carlos H. Cascos
Secretary of State

NOTARIA
VIGESIMA

SEGUNDA

Come visit us on the internet at http://www.sos.state.tx.us/
Phone: (512) 463-3555 Fax: (512) 463-5709 Dial: 7-1-1 for Relay Services
Prepared by: Renee Guerrero TID: 10264 Document: 658447730002



Seccion de Corporaciones Estado de Texas Carlos H. Cascos
Casilla Postal No. 13697 Secretario de Estado
Austin, Texas 78711-3697

Oficina del Secretario de Estado

Certificado de Hecho

El abajo firmante, como Secretario de Estado de Texas, agui certifica que el documento, Certificado
de Formacion de VIP Universal Medical Insurance Group, LLC (archivo nmimero 801572367)
Sociedad de Responsabilidad Limitada Nacional (L.LC) fue presentado en esta oficina el 27 de
Marzo, 2012.

Se certifica ademas que la entidad en Texas esta en existencia.

En fe de lo cual, he firmado y estampado el Sello de Estado
en mi oficina en Austin, Texas el 07 de Enero de 2015.

El Estado de Texas Carlos H. Cascos

Secretario de Estado

Visiterios en internet en hitp://www.sos.state. b us/

Teléfono: (512) 463-5555 Fax: (512)463-5709 Marque:7-1-1 para Servicios di Feira
Preparado por: Renee Guerrero TID: 10264 Documento No. 658447730002




Carlos H. Cascos
Secrelary of State

Jorations Section
Q.Box 13697
Austin, Texas 78711-3697

Office of the Secretary of State

Requested for use in ECUADOR
Not for use within the United States of America,

The purpose of the Apostille is to certify the authenticity of the signature of the official signing the document, the capacity in
which the official signing the document has acted, and, where appropriate, the identity of the seal or stamp.

APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 Octobre 1961)

1. Country: United. States of America
This Public document

2. has been signed by Carlos H. Cascos
3. acting in the capacity of Secretary of State

4. bears the seal/stamp of State of Texas

CERTIFIED

at Austin, Texas

on February 29, 2016 _
by the Director, Business & Public Filings Division

Certificate No. C00016317

- - N

9., Seal : ' 10. Signature:

Director
Business & Public Filings Division

Come visit us on the internet at http:/fwww.sos.state tx.us/

Phone: (512) 463-5555 Fax; (512) 463-5709 Dialy7-2¥Tor Reggé X 6
Prepared by: Renee Guerrero TID: 10245 %%ESIM%O

SEGUNDA



CERTIFICO QUE LA TRADUCCION QUE ANTECEDE ES FIEL: AL, DOCUMENTO QUE ME
FUE EXHIBIDO Y EN VIRTUD DE LO CUAL SUSCRIBO AL PIE DE LA PRESENTE -

Guayaquil, 28 de Marzo de 2015

Intérprete

C.C. No. 0921935854




RERUBUCA DE

CHCTRN. GENETAL DF BERISTA
A YLEDL(ACION




£y AMSTHUCL N .
PAL - SUPERIOR
Par APELLDOS'Y NOMERES 7 .

1, RIC{\URYT,E RQJA‘SV\Fﬂ.QX'ABEL“ “
o BEELLIDOS € NONGRES.DE LA MADRE
S+ LUCN TERAN MARTHA CECILIA.
LUGAR Y FECHA DE
JGUAYAQUIL
. - 2015:10-21 .
CECHADEEXPIRATIOR

8 Kl




™,

S oL
UGG e

Factura: 001-002-000006121 20160901022D01258

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20160901022D01258

Ante mi, NOTARIO{A) DIANA SOFIA YUNES PINELA de la NOTARIA VIGESIMA SEGUNDA , comparece(n) MARIA CECILIA
RICAURTE LUCIN portador(a) de CEDULA 0921535854 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
SOLTERO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(A}; quien{es)
declara(n) que la(s} firma(s) constante(s) en el documento que antecede , es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos
sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia 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 asume responsabilidad alguna. — Se archiva copia. GUAYAQUIL, a 28 DE MARZO DEL
2016, (17:20).
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Corporations Section
P.O. Box 13697
Austin, Texas 78711-3697

Re: Original Documents

Dear Sir or Madam:

The State of Texas

£ ;\‘ K Q3

Carlos H. Cascos
Secretary of State

Phone: 512-463-3553

Fax: 512-463-5709

Dial 7-1-1 For Relay Services
www.sos.state.tx.us

The attached certificate is an original certificate issued by the Secretary of State.
Original certificates issued by the Secretary of State are electronically generated. Consequently,
such original certificates are in black and white without gold or raised seals, and they bear the
electronic signature of the named Secretary of State.

If you have any questions regarding this matter, please call me at 512-463-5578.

Very Truly Yours,

A0

Renee Guerrero
Certifying Team

Office of the Texas Secretary of State




Seccion de Corporaciones Teléfono: 512-463-5555
Casilla Postal No. 13697 Fax: 512-463-5709
Austin, Texas 78711-3697 Marque 7-1-1 para Servicios de Retransmisidn

Www_s08s_state.tx.us

Estado de Texas
Carios H. Cascos

Secretario de Estado

Ref: Documentos Originales

Estimado Sefior o Sefiora:

El certificado adjunto es un certificado original emitido per la Secretaria de Estado. Certificados
otiginales emitidos por la Secretaria de Estado son generados electrénicamente. Como
consecuencia, estos certificados son en blanco y negro sin sellos en oro o en relieve, y llevan la
firma electronica del Secretario de Estado nombrado.

Si tiene alguna pregunta respecto a este tema, por favor llame al 512-463-5578.

Sinceramente Suyo,

Renee Guerrero
Equipo Certificador
Oficina de la Secretaria de Estado de Texas

NOTARIA
VIGESIMA




CERTIFICO QUE LA TRADUCCION QUE ANTECEDE ES FIEL AL DOCUMENTO QUE ME
FUE EXHIBIDC Y EN VIRTUD DE LO CUAL SUSCRIBO AL PIE DE LA PRESENTE .-

Guayaquil, 28 de Marzo de 2015

Maria Cecilia Ricaurte Lucin
Intérprete

C.C. No. 0921935854

NOTARIA
VIGESIMA

SEGUNDA
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Factura: 001-002-000006120 20160901022D01257

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20160901022D01257

Ante mi, NOTARIO(A) DIANA SOFIA YUNES PINELA de la NOTARIA VIGESIMA SEGUNDA , comparece(n) MARIA CECILIA
RICAURTE LUCIN portador(a) de CEDULA 0921935854 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
SOLTERQ(A), domiciliado(a) en GUAYAQUILL, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRABUCTQOR(A); quien(es)
declara(n) que la(s) firma(s) constante{s) en el documento gue antecede , es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos
sus actos plblicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de
todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de [a atribucidn que me confiere el numeral noveno del
artfeulo dieciocho de fa Ley Notarial -, El presente reconocimienta no se refiere al cantenida del documerte gue antecede,
sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva copia. GUAYAQUIL, a 28 DE MARZO DEL
20186, (17:20).

MARIA CECILIA RICAURTE LUCIN
CEDULA: 0921935854

ARIO(A) DIANA SOFIA YUNES PINELA



