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Sirvase incorporar en el Protocolo de Lscrituras Publicas a su cargo, el certificado de

existencia legal, debidamente apostillado de la compafifa MINIDA LIC.

Sirvase conferirme tres copias certificadas de la protocolizacidon solicitada.
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State of California
Secretary of State

Ay

T
i - - - »f\' NOUTARIA i
. £ VICESTMA NOVENA &
APOSTILLE fi .
(Convention de L.a Haye du 5 octobre 1961) E -
1. Country: ==
- wountry. United States of America BOUADOR § &7
Pays / Pais: @4\,
2, d %
. . T &7
This public document Y0 paLco
Le présent acte public / El presente documento piblico
2. has been signed by
{ a été signé par Jennifer Jaye Fraser
i ha sido firmado por
8. acting in the capacity of | nogar, public, State of California
agissant en gualité de i
quien actla en calidad de ;
4, bears the seal / stamp of .
est revétu du sceau / fimbre de Jennifer Jaye Fraser, Notary Public, State of California
y esté revestido del selio / timbre de
Certified
Attesté / Certificado
5. at o l 6. the
: 5/ en Los Angeles, California t leleldia | Tstday of February 2016
i i
7. by . . .
, Secretary of State, State of California
par { por i
8. Ne 29348
sous no
bajo el nimero
l .
9. Seal/stamp: ! ’ 10. Signature: | QQJ?G:&‘_Q‘Q&/
Sceau / timbre: i ' Signature: k
ﬁ Sello / timbre: ( ‘ Firma: i
B

1
T{,"IES Apostilie is the triingual model Apostilie Certificate as suggested by the Permanent Bureau and developad in response to the 2009
Special Commission on the practical operation of the Hague Apostille Convention.
This Apostilie cnly certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has signed the public document, and,
where appropriate, the identity of the sea! or stamp which the public document bears,
This Apostilie does not certify the content of the document for which it was issued.

‘his Apostiile is not valid for use anywhere within the United States of America, its territories or possessions.
To verify the issuance of this Apostille, see: www.sos.ca.govibusiness/notary/apostille-searchy,

Cette apostille est le modéle d'Apestille triingue tel que suggéré par le Bureau Permanent et élaboré en répcnse & la Commission
spéciale de 2009 sur le fonctionnement pratique de fa Convention de La Haye Apostille.

Cette Apostille atteste uniquement la véracité de 1a signature, la qualité en laquelie le signataire de 'acte a agi et, le cas échéani,

lidentité du sceau ou timbre dont cet acte public est revétu. Cette Apostille ne certifie pas le centenu de I'acte pour lequei eile a été émise.
L'utilisation de cetie Apostilie n'est pas valable en { au Etats-Unis d’Amérique, ses territoires ol possessions.

Cette Apostilie peut étre verifiée & I'adresse suivanie: www.s08.ca.gov/business/notary/apostilie-search/.

Esta apostila es ef modelo trilingiie Certificado de Apaostilla segin lo sugeride por la Cficina Permanente y desarroliado en respuesta a
la Comision especial de 2009 sobre el funcicnamiento practico del Convenio de La Haya sobre Apostilia

Esta Apostilla certifica Unicamente la autenticidad de la firma, ia calidad en gue el signatario del documento haya actuado y, en su
caso, la identidad del sello o timbre del que &l documente pUblico esté revestido.

Esta Apostilia no certifica ef contenido del documente para e cual se expidié.

No es valido el uso de esta Apostilla en Estados Unidos de América, sus territorios o posesiones.

Esta Apostilia se puede verificar en la direccion siguiente: www,scs.ca.gov/business/notary/apostille-searchl. *

Sec/State Form NP-40 LA (11/2011)




VIGESTM m M)$
A notary public or other officer completing this certificate verifies only the identity of the ndlv,L %Lo igned

State of California

County of Los Angeles
Tdie

Y <
On ) L\\,;-»\s,? 7 before me,

the document to which this certificate is attached, and not the truthfulness, accura% 0 vaudrt‘y @f&ﬁat oqixment
=

Jennifer Jaye Fraser, Notary Public ,

ersonally appeared N
p

o) Sdaec 2

(Here insert name and title of the officer)

who proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person{s} whose nameftsy
the within instrument and acknowledged to me that hefshd/they executed the same in his

capacityi3es); and that by h—xs@i&q

e subscribed to
heir authorized

heir signaturefs) on the instrument the person{s), or the enfity upon behalf of
which the personfsy acted, executed the instrument.

I certify under PENALTY OF PERJURY under the laws of the State of California that the foregoing paragr aph

1s true and correct.

—

WH\E\IESS my hand@gd official seal.

’>>-‘¢‘ MMIFER J)\”g FRASER
s ) COMM # .:"30:)3]
LOS ANGELES COUNTY
NCTARY PUBLIC-CAL FO,.H
MY CO‘A:’“BQION oXPIRE
SEP 11, 2019

!
Z
% :

Z“LE v.‘.‘;\—y“ perachy

, ™ -
=N N\ LA A N\
—~ :%‘u,\—\-.__.. \'\ - kY A*—‘?slx y T
Signatize ogNotary Public (:./‘a’ 5\

(Notary Seal) i e

ADDITIONAL OPTIONAL INFORMATION

DESCRIPTION OF THE ATTACHED DOCUMENT
T~ \\ - e 3
Nasis Li\\i”/‘im)\ R
D (l"ltle or descnptlon of attached aocmnent}
W LJ\’;JTQ O qt\f’)\sgv\\u_

(thl° or description of aftdcned document continued)

Number of Pages Document Date_ o
cOONOr ) \ o '
{ - A T = s A Y S
BN, gk DA LS ua (2
e 1 p T
- N0, \%Adc{}ionag 111f0rrr1m10n) (,\

CAPACIT/Y, CLAIMED BY THE SIGNER
_;,L?/’Individual)@,),-
= Corporate Officer

(Titie)
[0 Partner(s)
1 Attorney-in-Fact
L3 Trustee(s)
{3 Other

RrV ISED 2015 www.queenbeenotary.com 310.877.3800

INSTRUCTIONS FOR COMPLETING THIS FORM

Any acknowledgment completed in California must contain verbiage exactly as.

appears above in the notary section or a separate acknowledgment form must be
properly completed and attached to that dociment. The only exception is if a
document is to be recorded outside of California. In such instances, any alternative
acknowledgment verbiage as may be printed on such a document so long as the
verbiage does not require the notary to do something that is illegal for a notary in
California (i.e. certifying the authorized copacity of the signer). Please check the
document carefully for proper notarial wording and attach this form if required.

o State and County information must be the State and County where the document
signer(s) personally appeared before the notery public for acknowledgment.

s Date of notarization must be the date that the signer(s) personally appeared which

must also be the same date the acknowledgment is completed.

‘The notary public must prnt his or her name as it appears within his or her

commission followed by a comma and then your title (notary public).

e Print the name(s) of document signer(s) who personally appear at the time of
notarization.

s Indicate the correct singular or piural forms by crossing off incorrect forms (i.e.
he/she/theys- is /are ) or circling the correct forms. Failure to correctly indicate this
information may lead to rejection of document recording.

o The notary seal impression must be clear and photographically reproducible.
Impression must not cover text or lines. If seal impression smudges, re-seal if a
sufficient area permits, otherwise complete 2 different acknowledgment form.

o Signature of the notary public must match the signature on file with the office of
the county clerk.

% Additional information is not requircd but could help to ensure this
acknowledgment is not misused or attached to a different document.

% Indicate title or type of attached document, number of pages and date.

<+ Indicate the capacity claimed by the signer. If the claimed capacity is a
corporate officer, indicate the title (i.e. CEQ, CFO, Secretary).

e Securely attach this document to the signed document




' STATE OF INDIANA i,
OFFICE OF THE SECRETARY OF STATE T ~oman™
CERTIFICATE OF EXISTENCE ) Novg

To Whom These Presents Come, Greetings:

1, Cornie Lawson, Secretary of State of Indiana, do hereby certify that I am, by virtue of the laws of the State of Indiana, the
custodian of the corporate records, and proper official to execute this certificate.

I further certify that records of this office disclose that

MINIDA LLC

duly filed the requisite documents to commence business activities under the laws of State of Indiana on September 18,
2012, and was in existence or authorized to transact business in the State of Indiana on January 26, 2016.

1 further certify this Domestic Limited Liability Company (1.1.C) has filed its most recent report required by Indiana law with
the Secretary of State, or is not yet required to file such report, and that no notice of withdrawal, dissolution or expiration has

been filed or taken place.

In Witness Whereof, I have hereunto set my hand

and affixed the seal of the State of Indiana, at the

city of Indianapolis, this Twenty-Sixth Day of January,
2016.

Conuie Lawson, Secretary of State

2012092000080 /2016012621288



ESTADOQO DE INDIANA
OFICINA DEL SECRETARIC DE ESTADO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA

TARLA
NOVENAT,

Saluda a cuantos esto leyeren y

Yo, Connie Lawson, Secretario de Estado de Indiana, por la presente certifico que soy, en virtud de las leyes del Estado de
Indiana, el custodio de los registros corporativos y el oficial adecuado para ejecutar este certificado.

Certifico ademds que los registros de esta oficina muestran que

WMENIDA LLC

debidamente presenté los documentos necesarios para iniciar actividades comerciales bajo las leyes del Estado de Indiana,

el 18 de Septiembre de 2012, y estaba en existencia o autorizada a hacer negocios en €l Estado de Indiana el 26 de Eneio de
2016.

Certifico ademds que esta Sociedad de Responsabilidad Limitada Nacional (LLC, por sus siglas en inglés) le ha presentado su
méas-reciente informe requerido por la ley del Estado de Indiana al Secretario de Estado, o aiin no esté obligada a presentar
dicho informe, y que ninguna notificacién de retiro, disolucidn o expiracidn se ha presentado o ha ocurrido.

En fe de lo cual, firmo la presente v fijo a la misma
el sello oficial del Estado de Indiana, en la ciudad de
Indiandpolis, este vigésimo sexto dia de Enero de 2016.

Conmie Lawson, Secretario de Estado

2012092000080 / 2016012621288
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UC&(\‘ RA RC/\\ :&\L “—— _,of legal age, being first duly sworn, hereby

Name of Document Custodian

Swear (or affirm) that the attached document
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Description of Document

Is the correct and true complete original.

Issued By 1S

Signed By \v‘){\m‘“ — \"‘"L“\}Q E b\{\

Date Issued \ “{“(“’ ‘y“)

Number of Pages ”_\_

/ [

Signature of Document Custodian

(Please Note: Notary Acknowledgement or Jurat must be attached to this form.)

Queen Bee Notary & Apostiile | 310.877.3800 | www.queenheenctary.com

RAZON: Doy fe que el presente
documento gue consta de =

U Hes, son fiel coptade mgmai que me
c & exhibirg
L

xhxbmo % Drvun! u u Yinteresado.
L”TO &, E f k ??r 15




Yo, Camila Alexandra Burbano Duran, con cédula de ciudadania niimero 151722?821.’772’

conocedor de los idiomas inglés y castellano, conforme lo faculta el articulo 6 del Decreto
No. 601 publicado en el Registro Oficial No. 148 de Marzo 20 de 1985, y al articulo 24
de la Ley 50 publicado en el Registro Oficial No. 349 de 1993; procedo a traducir del
inglés al castellano, el siguiente documento:

TRADUCCION

Estado de California

Secretaria del Estado

(Convencidn de La Haya de 5 de octubre 1961)

APOSTILLA

1. Pais:

| Estados Unidos de América

El presente documento publico

2. ha sido firmado por

Jennifer Jaye Fraser

3. quien actua en calidad de

Notaria Publica del Estado de California

4. y esta revestido del sello
/ timbre de

Jennifer Jaye Fraser, Notaria Publica del Estado de California

Certificado

5. en Los Angeles, 6. el dia ' ler dia de febrero
California { de 2016
| 7. por Secretaria del Estado, Estado de California
8. bajo el numero 29348
| 8. Selio / Timbre (sello) | 10. Firma: , (firma ilegible)

Esta apostilla es el modelo trilinglie de Certificado de Apostilla como sugerido por la Oficina Permanente y
desarrollado en virtud de la Comision Especial de 2009 sobre la operacidn préctica de la convencidn de la Haya

sobre la Apostilla.

La Apostilla tinicamente certifica la autenticidad de la firma y la capacidad de la persona que firmé el documento
publico; y, cuando corresponda, la identidad del sello o timbre contenido en el documento publico.

Esta Apostilla no certifica el contenido del documents por el cual fue emitida.

Esta Apostilla no es vélida para su uso en los Estados Unidos de América, su territorio y posesiones.

Para verificar la emision de esta apostilla, vea: www.sos.ca.gov/business/notary/apostille-search.




CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO
PARA TODO PROPGSITC DE CALIFORNIA
Un Notario pdblico u otra autoridad que complete este certificado sélo comprueba la identidad de la
persona que firmé el documento al que se adjunta el presente certificado, y no a la veracidad, exactitud

o validez de ese documento.

Estado de Califernia
Condado de Los Angeles
El 29 de Fnero de 2016 ante mi

Jennifer Jaye Frase, Notaria Publica

Comparecid personalmente Daniel Scharz

{Inserte aqui el nombre y tituic dei oficiail

Quien me comprobd, bajo evidencia satisfactoria, ser la persona cuyo nombre es quien suscribe el
instrumento y reconocié ante mi que ejecutd el mismo con autorizacién y capacidad; y, que en virtud de
la firma del instrumento fa persona o entidad en cuyo nombre la persona actud, ejecutd el instrumento.
Certifico bajo pena de perjurio en virtud de las leyes del Estado de California gue el parrafo anterior es

verdadero y correcto.
En virtud de lo cual firmo y sello oficial.

{firma ilegible)

{selio} Jennifer Jaye Fraser
Encargo No. 01543329
Notaria Publica
Los Angeles California

Mi encargo expira septiembre 11

(Selio Notarial) del 2619

INFORMACION ADICIONAL OPCIONAL

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO ADJUNTO

Certificado Original v Verdadero
{Titulo o descripcion del documento adjunto}

W, Estado de Indiana

{Titulo o descripcién del documento adjunto continuacidn)

Némero de pdaginas fecha del documento

Certificado de Existencia
{informacién adicional)

seguido de una coma y su itulo {notario publico).

CAPACIDAD DICHA POR EL FIRMANTE

T Persona(s)
Ll Oficial de la corporacién

(titulo}
O Socio(s)
i Procurador
T Fideicomisario
i Otros

Instrucciones para completar este formato
Cualguier reconocimiento completado en California debe contener
verbosidad exacta a la que aparece arriba en la seccién notarial o un
reconocimiento separado debe ser apropiadamente completado y
adjuntado a este documents. La Unica excepcidn es un documento gue
sea registrado fuera de California. En dichos casos, cualquier verbosidad
alternativa para el reconocimiento debe ser impresa en dicho
decumento siempre que dicha verbosidad ne requiera gue el notario
haga algo que sea ilegal para un notario en California [por ejemplo
certificar !a capacidad autorizada del firmantel. Por favor revisar
detenidamente gue e! documento contenga fas palabras notariales
apropiadas y el formate adjunto cuando se requiera.
- Lainformacién del Estadc y del Condado debe ser del Estadoy Condade
donde los firmantes del documento personalmente compareciercn ante
el notario plblico para su reconocimiento.
- La fecha de notarizacién debe ser ja fecha en la que el firmante
personalmente comparecid, la cual debe ser igusl a la fecha en que e}
reconocimiento se completd.
- E! Notaric Plblico debe poner su nembre como aparece en su encargo

- Debe constar el nombre o nombres del firmante o los firmantes del
documento que perscnalmente comparecieron al momento de
notarizacion.
- Indicar de forma correcta si es singular ¢ plural al tachar las formas
incorrectas {por ejemplo el/eila/ellos, es/sen) o encerrando en un
circulo la forma correcta. la falts al indicar correctamente esta
informacion puede lievar al rechazo del documento registrado.
- La impresién del sello del notaric debe ser clara y reproducible
fotograficamente, La impresién no debe cubrir texto o fineas. Si la
impresion del sello se mancha, volver a sellarlo st hay un érea suficiente
que lo permita, de lo contrario debe compietarse otra forma de
reconocimiento.
- La firma del notario péblice debe ser igual a la firma gue consta en e
archivo de la oficina del condado.
- Informacién adicional no es regueridea perc puece
ayudar a asegurar que el reconocimiento no sea usadc de
forma incorrecta o adjuntado a un documentoe diferente.
- indicar el titvlo o tipo de documente adjunto, nimero e
péaginas y fecha.
- Indicar la capacidad de! firmante. Si ia capacidad del
firmante es un oficial de la compafifa indicar el titulo
{por ejemplo CEQ, CFC, secretario).
- Adjuntar de forma segura este documente al decumento firmado.




Fecha _ Enero 29 del 2016 R

YO,  Daniel Schwarz . mayor de edad, bajo juramento, por la presente

Nombre dei custodio del documento

Juro (o afirmo) que la reproduccidn adjunto del
Certificado de Existencia de la compaiia MINIDA LLC. de |a Oficina del Estado de Indiana

Descripcién de jos documentos

L

Es una verdadera copia exacta del documento original completo.

Emitido Por Oficina de la Secretaria del Estado de indiana
Firmado Por Connie Lawson
Fecha de Publicacién 1/26/16

Nimero de paginas 1

{firma ilegible)
Firma del custodio del documento

(Por favor tenga en cuenta: Ef reconocimiento del Notario o el juramento deben adjuntarse a este formulario)

Notaria & Apostilla Queen Bee / 310.877.3800 / www.queenbeenotary.com

HASTA AQUI LA TRADUCCION

i
Lot LA i

CAMILA ALEXANDRA BURBANO DURAN
C.C:1722821772

/



Eactura: 003-003-000014955

DHIGENCIA DE RECONCCIMIENTO DE FIRMAS N° 20161701011D019538

Ante mi, NOTARIO(A) ANA JULIA SOLIS CHAVEZ de la NOTARIA DECIMA PRIMERA | comparece(n) CAMILA ALEXANDRA,
BURBANC DURAN SOLTERO(A), mayor de edad, domiciliado(a) en QUITO, portader(a) de CEDULA 1722821772, POR SUS
PROPICS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(A), quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el daocumento
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 presenie diligencia se realiza en
ejercicio de la atribuciéon gque me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente
reconocimiento na se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume

responsabilidad alguna. — Se archiva copia. QUITO, a 18 DE FEBRERO DEL 2016, (12:41).

CAIILA ALEXANDRA BURBANO DURAN
CEDULA: 1722821772

J\OTAng
NOTARIA [ZECIMA PRIMERA DEL CA




R IR o eaucoan T PROFESION / OCLBACION

REP%’BUCA DEL ;ET%%’}‘LDOR BASICA ESTUDIANTE

DIRECCION GENERAL DE REGISTit tl 5, o
APELLIDOS Y-NOMBRES DELPADRE |

§ IDENTIRCACION ¥ CEDULACION BURBANO VALVERDE JAIME CARLOS

CEDULA-DE - - Ne 172282177-2 APELLIDGS ¥ NOMBRES DELA MADRE 50
A A . : DURAN MERCHAN ALEXANDRA F!LQ?J’EH\A
,9,,_ Taps e\gm e . LUGAR Y FECHADE FXPED“C!ON P g
SURBANO DURAN - - ; pogl
CARILA ALEXANDRA | : quIme g
- HUGAR DE NACIMIENTO. ! : % FECHA DE EXPIRACION :
PICHINCHA - :
QUITD -~
CHAUPICRUZ

FECHA DE NACIM{E'\I‘O 18951112
NACH ONHUDAD ':guATORBANA
SEXO g R

ESTADO CIVIL. g0t TERA

REPUALICA DEIL
COHBESO RACIDNA

4

002 - 0145 1722821772

NOMERO DE CERTIFICADO
BURBANO DURAN CAMILA ALEXANDRA

PIGHINCHA .
PROVINCIA - CIRCUNSCRIPCION 1
QuiTo .. 4 JERARA

S 2
CANTON

NOTARIA DECHAA PRIMERA DE QUITO
Je acusrgo con fa facultad prevista en ef numaeral 5
Art. 18, de la Ley Notarial, doy 7€ que lz COPIA que
anfecede es lgual al documemo pfese tado anie mi

o) i FEB 2006

X7 S
is Chavez
MERA DE QUITO




Registro C

tesnlifitacion g Cudy

: Republica del Ecuador

CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATGS DE IDENTIDAD CIUDADANA

Cédula: 1722821772

Apeliidos y nombres: - BURBANO DURAN CAMILA ALEXANDRA

Condicidn de cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacirniento: PICHINCHA/QUITO/CHAUPICRUZ

Fecha de nacimienio: 12/11/1995

Fecha de expedicién: 2111/2013

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: FEMENINO

Instruccion: BASICA

Profesion: ESTUDIANTE »
Estado civil: SOLTERO :
Conyuge: ’
Fecha de matrimonio: 00/00/0000

Apzﬂidos ynombresdela  DURAN MERCHAN ALEXANDRA EILOMENA
madire:

Apelhdos y nombres del BURBANO VALVERDE JAIME CARLOS

Enformacxon de generacion del certifi cado electronsco
Generador por: 0400985149

Namero Unico de Verificacién (NUV): 341087

Uso exclusivo para: PICHINCHA-QUITO-NT 11
PICHINCHA/QUITO

£l presente certificado tendra vigencia sélo a la fecha de su emision, Codificacién QR

Fecha Emisién:  19/02/2016 12:41:18

NOTARK DECIMA PRIBERA DE QUITO
Je acuerdo con la faculiad previsia en of numsral §
Wt 18, de fa Ley Wotarial, doy 16 que la COPIA que

tecad 2
. _\fﬁjﬁmﬁﬁ?‘,@;@ﬁ?ﬁ@” i}
v

Gatssss

S@E is Chévez
me DE QUITO

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE

Fuente: DirecciGn General de Registro Civil, Identificacidn y Cedulacion

hitp://wew. registrocivitgob.en/



ESCRITURA Ne. 2016-17-01-011-P00878

r.h.

RAZON DE PROTOCOLIZACION: A peticién del Abogado José
Sebastidn Ponce Rodriguez, cor matricula profesional nimere

diecisiete — dos mil doce — ochenta y nueve del foro de Abogados

del Consejo de Ia Judicatura, en esta fecha y en doce fojas dtiles

imcluida la razdén, incorpore al protocolo de Eserituras Pablicas de
fa MNotaria Décimo Primera de este cantén a mi cargo, la
certificacién de existencia legal de la Compafila MINIDA LLC
gue antecede~ Quife, a2 diecinueve de febrere del dos mil

diecisdis.- r.h.




Es fiel v PRIMERA COPIA CERTIFICADA de Iz
protocolizacién del certificade de existencia legal de Ia
Compafia MINIDA LLC, debidamente seliada v firmada

en ef mismo lugar v fecha de su protocolizacion. r.h,

' /j . 7
L/ 7
//

- "’{% Gastss 7, ,
A AN HTEASOLES cuAvez
IERA DE QUITO




