S

Factura: 001-002-000041406

EXTRACTO

NOTARIO(A) ROCIO ELINA GARCIA COSTALES

NOTARIA DECIMA SEPTIMA DEL CANTON QUITO

AR

20171701017P03062

| Escritura Nz

|20171701017P03062

ACTO O CONTRATO:
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OTORGANTES
OTORGADO POR
Persona Nombres/Razdn social Tipo intervininete Do;:::zgtac;de Ident::'n%acién Nacionalidad Calidad Pir:';::eqn"ltzte
RENDON ABRAHAMSON PCR SUS PROPIOS ECUATORIA | PODERDAN
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Provincia Canton Parroquia
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[DESCRIPCION DOCUMENTO:
LA EMPRESA RM L. HOLDINGS, LLC (EN ADELANTE LA "COMPANIA"), SOGIEDAD CONSTITUIDA Y EXISTENTE DE ACUERDO
A LAS LEYES DEL ESTADO DE INDIANA, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, CON DOMICILIO PRINCIPAL UBICADO EN 7969 NW

I OBJETO/OBSERVACIONES: | 2ND ST APT 109, MIAMI FL 33126, DEBIDAMENTE REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU GERENTE SENOR JORGE
ENRIQUE RENDON ABRAHAMSON, A QUIEN EN ADELANTE Y PARA EFECTOS DE ESTE INSTRUMENTO SE LE PODRA
DENOMINAR “LA PODERDANTE". A FAVOR DE: SRA. SANDRA HIPATIA KATZ VERGARA

CUANTIA DEL ACTO O

IC ENTRA: INDETERMINADA ]l
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OTORGADO POR:

EMPRESA R.M.L. HOLDINGS, LLC

A FAVOR DE:

SRA. SANDRA HIPATIA KATZ VERGARA

b ¥y -
o | , CUANTIA: INDETERMINADA

o, -
ria €7 JSP FACTURA No.
DI 2 COPIAS:

Copia Certificada No.
EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO, CAPITAL DE LA REPUBLICA DEL

ECUADOR, HOY DiA, LUNES VEINTIUNO DE AGOSTO DEL DOS MIL DIECISIETE,
ante mi, DOCTORA ROCIO ELINA GARCIA COSTALES, NOTARIA PUBLICA
DECIMA SEPTIMA DEL CANTON QUITO, Comparece con plena capacidad, libertad y -
conocimiento, a la celebracion de la presente escritura la empresa R.M.L. HOLDINGS,
LLC (en adelante la “Companiia”), sociedad constituida y ‘existente de acuerdo a las
leyes del Estado de Indiana, Estados Unidos de América, con domicilio principal ubicado
en 7969 NW 2ND ST APT 109, MIAMI FL 33126, debidamente representada en este
acto por su gerente sefior JORGE ENRIQUE RENDON ABRAHAMSON, a quien en

Notaria Décimo Séptima
Quito, D.M.,




estado civil casado, domiciliado en esta ciudad de Quito direccion: Via Los Arrayanes,
Urbanizacién Arrayanes, Lote 21C, Puembo, Quito, Ecuador, telf: 0997750289, mail:
jrendona7@gmail.com, habil en derecho para contratar y contraer obligaciones, a quien
de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido sus documentos de identificacion cuya
copia fotostatica debidamente certificada por mi, agrego a esta escritura como
documento habilitante. Advertido el compareciente por mi la Notaria de los efectos y
resultados de esta escritura, asi como examinados que fueron en forma aislada y
separada de que comparece al otorgamiento de esta escritura sin coaccién, amenazas,
temor reverencial, ni promesa o seduccion, compareciente que autorizan la obtencién
de su informacién en el Registro Personal Unico de la Direccién General de Registro
Civil, Identificacién y Cedulacién, de conformidad el articulo setenta y cinco de la Ley
Organica de Gestion de la Identidad y datos civiles, que se agregan como documentos
habilitantes, me pide que eleve a escritura publica la siguiente minuta: SENOR
NOTARIO: En el registro de escrituras publicas a su cargo, sirvase incorporar una de la
gue conste un poder especial al tenor de las siguientes clausulas: PRIMERA:
COMPARECIENTE. Comparece a la celebracion del presente poder especial, la
empresa R.M.L. HOLDINGS, LLC (en adelante la “Compafiia”), sociedad constituida y
existente de acuerdo a las leyes del Estado de Indiana, Estados Unidos de América, con
domicilio principal ubicado en 7969 NW 2ND ST APT 109, MIAMI FL 33126,
debidamente representada en este acto por su gerente sefior JORGE ENRIQUE
RENDON ABRAHAMSON, a quien en adelante y para efectos de este instrumento se le
podra denominar ‘LA PODERDANTE'. SEGUNDA: ANTECEDENTES.- LA
PODERDANTE requiere otorgar un poder especial a favor de SANDRA HIPATIA KATZ
VERGARA, con cédula de ciudadania nimero 1708293186, legalmente residente y
domiciliada en Quito, mayor de edad, estado civii casada, en adelante “EL
APODERADO", para efectos de cumplir con lo dispuesto en el Articulo seis (6) de la Ley
de Compafiias del Ecuador. TERCERA: PODER ESPECIAL.— Con los antecedentes

antes expuestos, LA PODERDANTE otorga poder especial amplio y suficiente cual en



Dra. Rocio Garcia Costales

derecho se requiere para que EL APODERADO pueda realizar las gestiones y cumplir
los encargos que mas adelante se detallan, a nombre, en representaciéon y por cuenta
de la Companiia, exclusivamente en la Repulblica de Ecuador: TRES PUNTO UNO.-
Actuar como apoderado de la Compaiiia, con facultades amplias y suficientes como lo
exijan las leyes de la Republica del Ecuador, para realizar todos los actos y negocios
juridicos que hayan de celebrarse y surtir efectos en territorio ecuatoriano,
especialmente podran contestar demandas y cumplir con obligaciones contraidas, sin
que nadie en ninglin momento pueda alegar falta o indeterminacion de poderes. TRES
PUNTO DOS.- Representar a la Compafiia, en las Juntas Generales de Socios o
Accionistas de las sociedades ecuatorianas de las cuales la Compaifia es socia o
accionista, especialmente de las empresas ecuatorianas OMNIBUS BB TRANSPORTES

S.A., CRISTALERIA DEL ECUADOR S.A CRIDESA, y ELASTO S.A., asi como en
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cualquier otra sociedad civil, mercantil y en general negocio donde la Compariia tenga

F’

L\

interés, acciones o participaciones; para el efecto podran indistintamente votar, aprobar,
Notaria @negar y deliberar puntos a discutirse en las Juntas Generales de Socios o Accionistas;
asi como cualquier otra junta o asambleas y/o directorio o junta directiva que tuvieren
lugar en las sociedades civiles, compafias de responsabilidad limitada o sociedades
anonimas o cualquier otra clase de empresa. Para los efectos antes previstos los
apoderados podran firmar el acta que se levante en la sesién respectiva, entendiendo
aquello, como que la Compariia, aprueba y se compromete a no reclamar en lo futuro
por su ausencia o impedimento en ejercicio de todos aquellos derechos inherentes a la
calidad de socia o accionista que se encuentren contemplados en el Cdédigo Civil,
Cadigo de Comercio, Ley de Compafiias del Ecuador y demas leyes aplicables. TRES
PUNTO TRES.- Presentar toda clase de documentos o solicitudes que se requieran ante
cualquier institucion publica o privada, especialmente ante ministerios o secretarias de

estado, entidades de control y en general instituciones de Gobierno del Ecuador, con

Notarfa Décimo Séptima
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privadas o publicas. TRES PUNTO CUATRO.- Otorgar declaraciones juradas sobre los
miembros, accionistas o socios de la Compaiiia, asi como de su nacionalidad, estado
civil en caso de personas naturales, direccién y lugar de residencia, nimero telefénico,
correo electronico v en general sobre todo aquello relacionado con la Ley Reformatoria a
la Ley de Compaifiias, publicada en el Registro Oficial No. 591 del 15 de mayo de 2009 o
cualquiera de sus reformas posteriores. TRES PUNTO CINCO.- Podra recibir titulos de
accion o certificados de participacién y endosar tales instrumentos o realizar las
cesiones que correspondan, ya por venta o cualquier clase de enajenacion o acto de
disposicién de los mismos, sea por emisidon de nuevos titulos, por aumentos de capital o
simple canje de titulos por extravio respecto de las empresas de las cuales la Compafiia
es socia 0 accionista. Podra iguaimente firmar los talonarios o recibos que se requieran
respecto de los titulos de accion o certificados de participacién; asi como cualquier
documento que le sea instruido por escrito por el representante legal de la Compafiia en
torno a los titulos representativos del capital de las empresas de las que es socia o
accionista la Compariia. EL APODERADO requiere autorizacién expresa y previa por
escrito de LA PODERDANTE para vender, ceder, transferir o prendar las acciones o
participaciones que sean de propiedad de LA PODERDANTE. TRES PUNTO SEIS.-
Otorgar, con autorizacion expresa de la Compafiia, a favor del abogado, poder de
procuracion judicial, con el derecho de subdelegar y con las facultades que crea
convenientes; revocar, cuando lo estime conveniente, los poderes que haya conferido a
dicho mandatario. Todas las acciones que realice EL APODERADO deberan ser dentro
del marco del mejor interées de la Compania y dentro del marco legal aplicable.
CUARTA: EJERCICIO DE FACULTADES. - EL APODERADO tiene absoluta
discrecidn con relacién al ejercicio de todas y cada una de las facultades que les son
conferidas bajo los términos de este poder especial. QUINTA: DELEGACION.- EL
APODERADO no podra delegar el presente poder especial a favor de terceros, ni total ni
parcialmente. EL APODERADQO solamente podra otorgar carta poder o carta de

autorizacion a favor de cierta persona para que pueda actuar a su nombre y bajo las
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facultades que le han sido conferidas respecto del encargo previstc en el numeral 3.2 de
este instrumento. SEXTA: PLAZO.- El presente poder se confiere por tiempo indefinido;
sin embargo, de lo cual, podra terminar en cualquier momento por revocatoria de LA
PODERDANTE a su solo arbitrio y voluntad o por renuncia del APODERADO. La
renuncia y/o revocatoria del poder, no causara ninguna obligacion de pagar
indemnizacion alguna. Para tal efecto, EL APODERADO queda investido de las mas
amplias facultades para actuar, a nombre y representacién de LA PODERDANTE de
conformidad con el presente poder especial.- Usted, Sefior Notario, se servira agregar
las demas clausulas de estilo para la plena validez y efecto de esta clase de
instrumentos. HASTA AQUI LA MINUTA, que junto con los documentos anexos vy
habilitantes que se incorporan, queda elevada a escritura publica con todo el valor legali;
y, que el compareciente acepta en todas y cada una de sus partes, minuta que esta
firmada por el abogado Francisco Ortiz Pérez, afiiado al Foro de Abogados, con
matricula profesional numero diecisiete — dos mil quince — mil novecientos diecisiete.

ZPara la celebracion de la presente escritura se observaron los preceptos y requisitos

previstos en la Ley Notarial; y, leida que le fue al compareciente, por mi, la Notaria, se

ratifica y firma conmigo en unidad de acto, quedando incorporada en el protocolo de

esta Notaria, de todo lo cual doy FE.-

SR. JORGE ENRIQUE RENDON ABRAHAMSON
EMPRESA R.M.L. HOLDINGS, LLC
c.C. 1€ 586 Y60 |
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. pmime REPUBLICA DEL ECUADOR P e

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero tnico de identificacion: 1703864601
Nombres del ciudadano: RENDON ABRAHAMSON JORGE ENRIQUE
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SANTA PRISCA

/) // ' Fecha de nacimiento: 2 DE DICIEMBRE DE 1971

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: ING.COM.MENS.ADM.FIN

Estado Civil: CASADO

Cényuge: KATZ VERGARA SANDRA HIPATIA

Fecha de Matrimonio: 21 DE OCTUBRE DE 2006
Nombres del padre: RENDON CARLOS ENRIQUE
Nombres de la madre: ABRAHAMSON LILLIAN JUDITH

Fecha de expedicién: 11 DE NOVIEMBRE DE 2010

Informacién certificada a la fecha: 21 DE AGOSTO DE 2017
Emisor: JORGE VINICIO SALAZAR POVEDA - PICHINCHA-QUITQO-NT 17 - PICHINCHA - QUITO

: -
N° de certificado: 176-047-04229 , Y /7
oo A K
!l P >"‘~H/_,/
' Ing. Jorge Troya Fuertes
175-047-04228 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

Documento firmado electrénicamente

La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Aft/4, numeral 1y a._ig;l:é:_i;'.-;’l‘--
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision, En casc de presentar inconvenientes con este decumento escriba a enlipea@registrociv g't_qb_r.:ec
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NOTARIA DECIMO SEPTIMA
QUITO, DISTRITO METRO-POLITANO

L}

Av. De Los Shyris s/n (N35-174) v Suecia(Esq.) Edificio Renazzo, Piso 6, Ofic.:607
Telf.: 3331-980 - 3331-981 - 3331-982 - 333 -2011
E-mail: notaria.diecisiete@gmail.com
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PROTOCOLIZACION DE:

LOS DOCUMENTOS ADJUNTOS RELATIVOS A LA SOLICITUD DE NUMERO DE
IDENTIFICACION PATRONAL (EIN) DE LA COMPANIA R.M.L. HOLDINGS, LLC,
JUNTO CON SU RESPECTIVA TRADUCCION AL CASTELLANO Y EL

RECONOCIMIENTO DE FIRMA DE TRADUCTOR.

FECHA:

20 DE JULIO DEL 2017

CUANTIA:

Notaria &
arfa @ INDETERMINADA

DI 2 COPIAS

JSP FACTURA No
Copia Certificada No. 4_

Notaria Décimo Séptima
Quito, D.M.




LEXIM

Quito D.M., 20 de julio de 2017

Doctora
Rocio Garcia Costales
Notaria Décimo Séptima del Cantén Quito

En su despacho.-

De mi consideracion:

Francisco Ortiz Pérez, ecuatoriano, mayor de edad, de profesidon abogado, por medio de la
pfeéente solicito a usted que de conformidad con el numeral 2 del Art. 18 de la Ley Notarial
vigente, se sirva protocolizar en un solo cuerpo los documentos adjuntos relativos a la
Solicitud de Numero de Identificacién Patronal (EIN) de la compafifa R.M.L. HOLDINGS, LLC,
junto con su respectiva traduccion al castellano y el reconocimiento de firma de traductor.

Toda vez proto'ccjlizados los mencionados documentos, sirvase emitir DOS (2) cdpias
certificadas del mismo.

Muy atentament

Abg. Franciseo Qrtiz Pérez
Mat. 17-2015-1917
CC: 1712991924

Sl Uua-@mygc
: b fe \ah‘q@ér)ﬂﬁm
_ ,, ML

Craito » Bouador




SECRETARY OF STATE
STATE OF INDIANA

P ey 1. VPO

Connie Lawson
Secretary of State

APOSTILLE

; (C‘onvemtmns de la Haye du 5 Octobre 1961)
Country United States of America '
'f":"iThls Public Documtnt has been signed Tess M. Gentile |
Acting in the capacz_._ty of notary public in & Marion County
- and bears the seal/:istaﬁp of certification clerk in & for Sec. of State Office
: CERTIFIED

. W N

' at Indianapolis, Indiana

' this Twelfthlof. Juzﬁ' 2017

.Y the Secretary of ptate of Indiana
No.'A2017-0712024444

"":'?:':-'Seal/ Stamp: _ .‘7 10. - Signature: A

o B <L

Connie Lawson
Indiana Secretary of State

Thns document was revised March 17, 2012.




VERIFICATION OF TRUE COPY

ATTN: Indiana Secretary of State
Authentication Department
302 W. Washington Street, Room E-108
Indianapolis, IN 46204

Sir or Madam:

I, Randal J. Kaltenmark, Attorney No. 19428-53, hereby certify that the attached is a true
and accurate copy of the Form SS-4, Application for Employer Identification Number, for
R.M.L. Holdings, LLC, executed June 7, 2017 by Jorge E. Rendén Abrahamson as Manager and

Member of the Company.

Randal L. Kaltenmark

STATE OF INDIANA )
) SS:
COUNTY OF MARION )

On this 12" day of July, 2017, before me, the undersigned, a Notary Public in and for the
State of Indiana, duly commissioned and sworn, personally appeared Randal J. Kaltenmark and
acknowledged the execution of the foregoing instrument.

IN WITNESS WHEREOF, I do hereby set my hand and notarial seal as of the 12" day of

. July, 2017.

Notafy Public résiding in Marion County
Printed Name: Tess M. Gentile

DMS 10627705v1




Application for Employer Identification Nurmmber OME Mo 1545-0000

{For usa by smployers, corporatians, pwhai‘ihlpa sy, estoten, churchns, L

E RS I | gayammant agoncios, Indian tribal entitios, ceriain individuals, and others.)

Denayimont of 6 Fo2Y| b Sr soparste nstructions far sach fne. P iéap & copy for your records.

|1 Legal narne of enlily (o7 indlvidual) for wham te EIN is being reguested
i RM.L Hotdirgs, 11.C
2% Tragle nems of busliess [ diferent from nsme on Eno 1) 3 Execuicr, administralor, Inisigs, "care of name
a
'%' 4a  Mellng sddress froom, apt, sulle no, nd street, or P.O.hox) | $a  Street address (il differenl) (Do not enter a P.O, box.) -
E | __ 7059 NW znd St Apt 108 ' -
a City, state, and Z1P cade (F foceign, see instructions) 8h  City, stata, and ZIP cocle §f fussign, see nsinetors)
. Miomi, F1. 33126
g 8  Ceurtyand _5!;.1: whera principal buaﬁnesai_s Yocaled
j.__’:‘ Miami-Dade Counby, FL
7a Mame a} responsihie party . Th 88N, ITTN, or EiM
Jurge E. Renddn ABrahomson D12-34-9457
&8s Iaihis application for a lidted hability company (LLC) Bb - If 43 J8 ~Yes,” antar the nurnber of
(araforsign squiiaterd)? . . . . . . . - ([#]VYes DNG ‘ UC#mambers . . . . . . » 1
B¢ _H8ais "Yas” wasthe LLC organized In Ihe United States? . . R e 2w A e e B e 1] W ] Ma
83 Typa nieniﬁy (chm:k oy one box). Ceution, If 84 g “Yea,™ soc Iha Insirualions Tor ke comrest box o check.
] sote proprater {55y [ Estata (SSN of decedant)
{1 Parrersnip [} Pian acmintstralor (TIN)
O corparation (enter foim number Lo be fited) b 5 [ Trusss {TIN of granton
O Pemonst senvice carperation [ Matiana! Guzrd [ statetocal govesroned
1 chrch v ehweh-contmolied OCgaAnZzaran [T Famess cocperativa [] Fedarzl govemment/military
(] Other nonproiit arganization{specity) » O memic [ inclan tribe] governmenis/entaqpriezs
7] Uﬁféf{sn-aciﬁd [ Disregardad Entily Growp Exemptlsn Numbar (GEM if any b
b Hacomaoration, narae the state or foreign country {if Siate Farsign counlny
applicshbe} véherg Incorporated Flotlda
10  Resson for applying (chock only one bay) {1 Banking purpose (specify purpose) b
[F] Started new business (spatifr ype) b [ Changed tyne -of organizatlon (spacily raw typa) s
Investment Hofding Company [ Purchassd golng businazs
[ Hired emplayees {Check the box and s22 (ne 13 {7 Created atrust (#puctiy lyps) =
[ complance with IRS witbhaldng reguiafions {1 Cresied s pension plan {speclfy typs) b
U other specify ¥ :
11 Date business slaried or acquired (month, day, year). Sea instructians. ¥2  Closing month of seceunting Y fecember
Wiy 3, 2017 14 Myou oxpect your emgloymant tex llabligy o be $1,000 or
13 Highes! rumbar of smployaes axpectsd it Ihe next 12 manths {ester-0- if none), fess In & full calender Yiau amd waanl Lo fla Fomm 944
1fns emplovees expected, skipfine 14, ' Aty Gelesctal P O quaries, ek hore:
i 4 (Your smployment tax Takdlity Generally wi be $1,000
n N crless f you expect 1o pay 34,000 or less In total wades,}
Agr_!cuﬁuml Hu.lsslhold i Other IFyous 80 1ot Checkd Mis DOX, YoU must ke Form o1 far
L] a a edery quaniar,
15 First daba wages or anmsties were pzid imonih, dzy, y&ar) Nalo. |f epplicani s a vmmsdmg agent, entér date income will first be pald ta
nomiasldent alien (manth, day, yeary . - . . L . L . L o L & >
16  Check ans box thal bes! deacriben the principal activity of your busingss, D Heslth cars & sacke] assistanzs ) Wholszale-agent/broker
[ constroetion {1 Rental & leasing [ Traportaton Ewarehowsing. [J Accommedation & food senvice  [] Whelosale-other [ Retail
[ Aent estate [ Menufactuing {1 Finance & insurance QOther (spesify) B Jnvestment Holding Company
17 Irdicats pncipal She of merchandise sold, specilic cnnsimcfun work dode, products produced, or zervices. prondded.
WA '
T8 Has the applicant enlity shown on iine 1 ever spplied for and recetved an GN? L Yes No
W =es,” write previous EIf hers
. Complels this saction only Hycu want to quihcaize the nzmed bdiidual (D receive the entity's EIN and answer fpsasﬁmsabuuiﬂ:smp’aa{msfmm
Thitd Doeignas’s nama Dasignos's tefophoas number [nchuda arsr codf
Party Randal J. Kahenmark. Esq, Authorlzed Person (317) 2317943
Designea Address and ZIF code Dezignee's lax manber [rciude araa code)
11 5. Moridian Strest. Indianepois, [N 45204 (3977 231-1433

Linctor sttt o3 ey, 10kciae that | have svarmined i sepicsrion, Aol i thes bt of my brosadont rrd b, it i ey, et el aonrpiste Appfent’s tefaphons nmber frclods are coda)
Name and this typa or patnt clearmy J;q;:';e"E. Renddon Abrahamson, Authoriced Person

594.552-3080

o E o fe 3
Sfanslums. b (’,ﬂé«—ﬁ_’; feiin. Joul= 3=1R 1Y

Applicant's feoc numbar (ncheds area coda)

For Privacy Act and Paperwark Raduction Act Nobics, 104 separate Instnctions.

Cat. M. 1B056N Farm S5~4 fuv, 1201




SECRETARIA DE ESTADO
ESTADO DE INDIANA

(Sello del Estado de
Indianz)
Connie Lawson

" Secretaria de

W L N o !

Estado

APOSTILLE
(Convencion de La Haya de 5 de Octubre 1961)

Pais: Estados Uﬁidos de América

Este documento publico:

ha sido firmado por Tess M. Gentile

actuando en la capacidad de Notaria publica, Condado de Marion

lleva el sello / estampa de certificacidn de La Oficina de Estado

CERTIFICADO

en Indianapolis, Indiana

el dia 12 de julio de 2017

por la Secretaria de Estado, del Estado de Indiana
no.a2017-0712024444 .

[SELLO / ESTAMPA] 10. [FIRMA ILEGIBLE}

Connie Lawson
Secretario de Estado
Estado de Indiana

Efectivo el 1 de mayo de 2003, todos los apostillas de lo Secretaria de Estado de Indiana tendrdn impreso un sello electrdnicp..

Este documento fue revisado el 17 de marzo de 2012 oy



VERIFICACION DE FIEL COPIA

Atencion: Secretaria de Estado de Indiana
Departamento de Autenticaciones
302 W. Calle Washington, oficina E-108
Indianapolis, IN 46204

Sefior o Sefiora,

Yo, Randal J. Kaltenmark, Abogado No. 19428-53, por la presente certifico que el
adjunto es una fiel y exacta copia del Formulario SS-4, Solicitud de Numero de
Identificacion Patronal, por R.M.L. Holdings, LLC, realizado el 7 de junio de 2017, por Jorge
E. Renddn Abrahamson como Gerente y Miembro de la Compaiiia.

(Firma ilegible)
Randal J. Kaltenmark

ESTADO DE INDIANA ) -
} 85
Condado de Marion )

En este décimo segundo dia del mes de julio de 2017, ante mi, la abajo firmante, un.
Notario Publico en y por el Estado de Indiana, debidamente comisionado y juramentado,
personalmente se presenta Randal J. Kaltenmark y reconocid la ejecucion del documento

que precede.

“EN TESTIMONIO DE LO CUAL, por la presente pongo mi pufio y sello notarial, en el décimo
segundo dia de julio de 2017.

Mi comision expira: (firma ilegible)
Enero 28, 2024 , Notario Publico residente en el Condado de Marion
Nombre Impreso: Tess M. Gentile

\

(Sello de Notaria Publica de Indiana)

-




comuarc 99=4PR | Solicitud de Nimero de ldentificacion Patronal (EIN) R —

(Para ser usado en Puerto Rico por patrones, corporaciones, sociedades colectivas,

(Rev. marzo de 2010) fideicomisos, caudales hereditarios, iglesias, agencias gubernamentales, entidades de tribus
Dapartmsnt of the Treasury indigenas de los EE.UU., ciertos individuos y otros). EIN
Internal Revenue Service P- Vea las instrucciones por separado para cada linea. P Conserve una copia para sus archivos.
1 Nombre legal de la entidad (o persona fisica) por la que se solicita un EIN 3 Nembre del albacea, administrador, sindico o persona a cargo

R.M.L. Holdings, LLC

3l 2  Nombre comercial de |a entidad (si es distinto al del encasiliado 1)

5a Direccion del negocio (si es diferente) (No puede ser un apartado postal).

7969 NW, Calle Segunda, Apto. 109

4a Direccion postal (apartado postal, apartamento o pisc). Incluya calle y nim. 5b  Ciudad, estado y cadigo postal (ZIP) (Si es en el extranjero, vea las instruc-

ciones).

4b  Ciudad, estado vy codigo postal (ZIP) (Si es en el extranjero, vea las instruc-

clones) piami, FL 33126

6  Nombre del estado (y/o condado) donde esta ubicado el negocic principal

Condado de Miami-Dade, Florida

Escriba a maquinilla o
con letra de molde

7a Nombre de las personas o parte responsable
Jerge E. Rendén Abrahamson

7b  SSN, ITIN o EIN
012-84-9497

8a (Es la solicitud para una compariia de responsabilidad limitada (LLC) (o
O Neo miembros defaLLC . . . . . . b 1

para una entidad extranjera equivalente)? . . Si

8h Sicontesta “Si" en la linea Ba, anote el numero de*

8c Sicontesta "SI en la linea 8a, ;fue organizada la LLC en los Estados Unidos? ., . N . Si D No

9a Clase de entidad (margue solo una). Precaucién: Si contesté “Si” en [a linea Ba, vea Ias mstruccnones para saber qué encasillado marcar.

Caudal hereditario (SSN del difunto) H !

] Duefio anico (SSN) } .

O
(1 sociedad colectiva (J Administrador de un plan (TIN)
U Corp. (anote num. de formularic gue se radica) [J Fideicomiso (TIN del otorgante)
O Corp. de servicios personales [J Guardia Nacional ] Gobierno estatal/municipal
O Iglesia u crganizacion controlada por una igiesia il Cooperativa agricola [ Gobiemo federal/militar
J otra organizacion sin fines de lucro {especifique) 0 NHIBR (REMIC) [ Gobiernos o empresas tribales
[Z] Otro (especifique) » Entidad no considerada Num. de grupo de exencion (NEG) si lo hay P
9b Si es una corporacion, anote el estado o el pais extranjero (si Estado Pais extranjero
corresponde) donde se incorpora » Florida

10 Motivo por el cual hace la solicitud {(marque sdlo uno).

L] Para propositos bancarios (espequue] L g
(] cambis el tipo de organizacion (especifique) »

I Nuevo negocib (especifique) P
Sociedad de inversion

| Comprd un negocio establecido

O centrato empleados. (Margue aqui y vea la linea 13).
| Conformidad con las reglas de retencion del IRS
] otre (especifique) P

] establecié un fideicomiso {especifique) »
[ Establecié un plan de pensiones (especifique) B

11 Fecha en que se establecid o adquirié el negocio (dia, mes vy afio). Vea las instrucciones. | 12 Mes en el que se cierra el afio contable

3 de mayo de 2017

Diciembre

13  Numero maximo de empleados que espera tener en los’ 14
préximos 12 meses (anote -0- si no espera tenerlos). Si no
espera tener empleados, ignore la linea 14.

Otro
0

Domeéstico

0

Agricola
0

Si espera que su obligacion contributiva sobre la nomina sea $1,000 o menos en un afio
natural completo y desea radicar el Formulario 944-PR anualmente en vez de radicar los
Formulario 941-PR trimestralmente, marque este encasillado. (En la mayoria de los casos,
su obligacion contributiva sobre la némina sera $1,000 o menos si Ia totalidad de los
sueldos que espero pagar es $6,536 o menos). Si no marca este encasillado, tiene que
radicar el Formulario 941-PR para cada frimestre. |

15  Fecha en que por primera vez se pagaron los salarios o anualidades (dia, mes y afio). Nota: Si el solicitante es un agente que hace reten-
ciones, anote la fecha en gue por primera vez se hardn pagos a un extranjero no residente {dia, mes y afo). >

16 Marque un encasillado que mejor describa la actividad principal del negocio.

[ cuidado de la salud y asistendia socia O Agente/corredar al por mayor

[ construccisn [ Alguiler y arrendamierta O Transporte y almecenamento i Alojamiento y servidos de alimentacion (] otro por mayor [ Ventas al detalle

[ Bienes raices [ Manufactura U Finanzas y seguros

1 otro (especifique) Sociedad de inversiones

17  Indique la clase principal de mercancia vendida, construccion hecha, productos elaborados o servicios provistos.

N/A

18  ;Solicitd y recibié anteriormente la entidad solicitante indicada en la linea 1 un nimero de identificacion patronal? Osi No

Si marca "Si", anote el EIN anterior aqui » i

Complete este apartado sdlo si desea autorizar a que la persona indicada reciba el EIN de la entidad y que aclare toda duda sobre la preparacion de esta planilla.

Tercero Nombre del tercero autorizado

Num. de teléfono del tercero (con codigo de drea)

Autorizado | Randall J. Kaltenmark, Esq., Persona Autorizada ( 317 ) 231-7741
Direccion y codigo postal (ZIF)_ NGm. de fax del tercero (con codigo de area)
11 8. Calle Meridian, Indianapolis, IN 46204 (317 ) . 231-7433

Bajo pena de perjurio, declaro haber examinado esta solicitud y que, a mi leal saber y entender, es veridica, Num. de teléfono del solicitante {incluya el codigo de éarea)

correcta y completa. 954 ) 552.3060
Nombre y cargo (escriba con’ let ini &
i g N R AR O Nurn de fax del solicitante (mciuya ei codigd de. area)
Jorge E. Renddén Abrahamson, Persona Autorizada ( ) . SR RITE i
]

Firma » ‘AL[ Ll LCU-\\LC C()

Fecha » ,./‘(‘/Mf W) ? "

/
Para el Aviso sobre la Ley de Conﬁdenclalldad de Informacion y la Ley de Reduccion Cat. No. 1&0643/

de Tramites, vea las instrucciones por separado.




~ L IANOR Aoy

Factura: 001-002-000040215 20171701017D01403

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20171701017D01403

Ante mi, NOTARIO(A) ROCIO ELINA GARCIA COSTALES de la NOTARIA DECIMA SEPTIMA , comparece(n) DENISSE
ANDREA AGUIRRE PELAEZ portador(a) de CEDULA 0924996580 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad,
estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIbS 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 atribuciéon 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 un original. QUITO, a 20 DE JULIO DEL 2017,

(11:54).

. y 4
975 ’é’!"h/ / "

=NISSE ANDREA AGUIRRE PELAEZ
CEDULA: 0924996580 °

NOTARI®(A) ROCIO INAEARCIA COSTALES

NOTARIA RECIMA SERTIMA DEL CANTON QUITO




wilien REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁﬁ::;ii?rciz';zﬁ*i“ci‘s:i::;‘;?éi:" |

Direccion.General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

NiUmero unico de identificacion: 0924996580

Nombres del ciudadano: AGUIRRE PELAEZ DENISSE ANDREA

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar.de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/XIMENA

Fecha de nacimiento: 1 DE ABRIL DE 1989

@MM Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: LICENCIADA

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge: ———-- -

Fecha de Matrimonio: ----------

Nombres del padre: AGUIRRE LITARDO JESUS RAMON
Nombres de la madre: PELAEZ JEANNETT DEL CARMEN

Fecha de expedicion: 26 DE OCTUBRE DE 2016

Informacidn certificada a la fecha: 20 DE JULIO DE 2017
Emisor; JORGE VINICIO SALAZAR POVEDA - PICHINCHA-QUITO-NT 17 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 174-039-39710 m

B

%
f‘ﬁ_f;i)
X

Documento firmado electrénicamente

Ing. Jorge Troya Fuertes
pre
Vigencia: 1 mes o 1 validacién desde la fecha de emisién. Cumplido el plazo o nimero de verificaciones solicite un nuevo certificado. Q
I!Jj:r

Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion
Verifique la informacion |ngresanco el nimero de certificado en: https://virtual.registrocivil.gob.ec
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Dra. Rocio Garcia Costales

RAZON DE PROTOCOLIZACION.- A peticién del Abogado Francisco Ortiz Pérez, con
matricula profesional nimero diecisiete — dos mil quince — mil novecientos diecisiete del
Foro de Abogados, en esta fecha protocolizo en el Registro de Escrituras Publicas de la
Notaria actualmente a mi cargo, LOS DOCUMENTOS ADJUNTOS RELATIVOS A LA
SOLICITUD DE NUMERO DE IDENTIFICACION PATRONAL (EIN) DE LA COMPANIA
R.M.L. HOLDINGS, LLC, JUNTO CON SU RESPECTIVA TRADUCCION AL
CASTELLANO Y EL RECONOCIMIENTO DE FIRMA DE TRADUCTOR, que antecede,
constante en OCHO FOJAS Utiles.- Quito a, veinte de Julio del dos mil diecisiete.
FIRMADO LA NOTARIA DOCTORA ROCIO ELINA GARCIA COSTALES.- (Hay un

sello)

Se protocolizd ante mi, en fe de ello confiero esta PRIMERA COPIA
CERTIFICADA, que la firmo y sello en la ciudad de Quito en el mismo lugar y

fecha de su protocolizacion.-

DRA. ROCIO ELINA GYRCIA COSTALES

; Sy '
NOTARIA DECIMA SEPTIP/IA DEL CANTON QUITO
|

I



@ R

Factura: 001-002-000040237 20171701017P02633

PROTOCOLIZACION 20171701017P02633
PROTOCOLIZACION DE DOCUMENTOS PUBLICOS O PRIVADCS
FECHA DE OTORGAMIENTO: 20 DE JULIO DEL 2017, (16:25)
OTORGA: NOTARIA DECIMA SEPTIMA DEL CANTON QUITO

- DESCRIPCION DE DOCUMENTO PROTOCOLIZADO: LOS DOCUMENTCS ADJUNTOS RELATIVCOS A LA SOLICITUD DE NUMERQO DE IDENTIFICACION PATRONAL
(EIN) DE LA COMPARNIA R.M.L. HOLDINGS, LLC, JUNTO CON SU RESPECTIVA TRADUCCION AL CASTELLANO Y EL RECONOCIMIENTC DE FIRMA DE

TRADUCTOR.
NUMERO DE HOJAS DEL iJOCUMENTO: 8

CUANTIA: INDETERMINADA

A PETICION DE:
NOMBRES/RAZON SOCIAL TIPO INTERVINIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. IDENTIFICACION

ORTIZ PEREZ FRANCISCO POR SUS PROPIOS DERECHOS CEDULA 1712991924
| OBSERVACIONES: ]

Vi
NOTARIO(A) ROCI 'UE INA GARCIA COSTALES

NOTARIA DEGIMA SE TIMA DEL CANTON QUITO




Se otorgdé ante mi la Notaria la presente escritura de:
PODER ESPECIAL, otorgada por: EMPRESA R.M.L HOLDINGS, LLC., a
favor de: SRA. SANDRA HIPATIA KATZ VERGARA, y, en fe de ello
confiero esta COPIA CERTIFICADA, numero TRES, constante
en QUINCE FOJAS, ttiles y rubricadas del presente titulo,
el mismo que NO se encuentra con ninguna marginacidén de
revocatoria, firmada y sellada en Quito, al veinticinco
de septiembre del dos mil diegisiete.-




\V‘T""milil‘n i e
l" . ,l\‘n’=1R:” Dra i ROC l 0 Garc l a C MIM || ||I|| |||||'| “III lll 'II |'|

Factura: 001-002-000042740 20171701017002729

EXTRACTO COPIA DE ARCHIVO N° 20171701017002729

NOTARIO OTORGANTE: DECIMA SEPTIMA NOTARIO(A) DEL CANTON QUITO

FECHA: 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2017, (11:48)

COPIA DEL TESTIMONIO: 3

ACTO O CONTRATO: PODER ESPECIAL

OTORGANTES

OTORGADO POR
NOMBRES/RAZON SOCIAL TIPO INTERVINIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. IDENTIFICACION
LEXIM ABOGADOS CIA, LTDA. | POR SUS PROPIOS DERECHOS RUC 1791921178001
A FAVOR DE

NOMBRES/RAZON SOCIAL | TIPO INTERVINIENTE [DOCUMENTOG DE IDENTIDAD [No. IDENTIFICACION
[FECHA DE OTORGAMIENTO: ] 21-08-2017

NOMBRE DEL PETICIONARIO: |LEXIM ABOGADOS CIA. LTDA.
[N IDENTIFICACION DEL

PETICIONARIO: TRONEN 00!

I

NOTARIO ROJ:IO ELINA GARCIA COSTALES

NOTARIA DE iMA SEPTIMA DEL CANTON QUITO







