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NOTARIO(A) ROCIO ELINA GARCIA COSTALES

NOTARIA DECIMA SEPTIMA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

e ]

[Escritura N°: ~ [20171701017P03067

ACTO O CONTRATO:
PODER ESPECIAL PERSONA JURIDICA

FECHA DE OTORGAMIENTO: |21 DE AGOSTO DEL 2017, (15:41)

OTORGANTES N
OTORGADO POR |

Persona Nombres/Razén social Tipo intervininete Do.cumgnto e !‘Jo. .. [Macionalidad Calidad Eekataaua o

identidad Identificacion representa
RENDON ABRAHAMSON JULIA |POR SUS PROPIOS - ECUATORIA |PODERDAN
Natural |0 oncia DERECHOS CEDULA 1708621947 | o x TE
A FAVOR DE

Persona Nombres/Razon social Tipo interviniente Do_cume:nto de .No' .. | Nacionalidad Calidad Parsona que

identidad Identificacion representa
| UBICACION
Provincia Cantén Parroquia
PICHINCHA QUITO INAQUITO
DESCRIPCION DOCUMENTO: ’

LA EMPRESA UPOM LLC (EN ADELANTE LA “COMPANIA”"), SOCIEDAD CONSTITUIDA Y EXISTENTE DE ACUERDO A LAS
LEYES DEL ESTADO DE INDIANA, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, CON DOMICILIO PRINCIPAL UBICADO EN 7969 NW 2ND
OBJETO/OBSERVACIONES: ST APT 109, MIAMI FL 33126, DEBIDAMENTE REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU GERENTE SENORA JULIA PATRICIA
RENDON ABRAHAMSON, A QUIEN EN ADELANTE Y PARA EFECTOS DE ESTE INSTRUMENTO SE LE PODRA DENOMINAR “LA
PODERDANTE" A FAVOR DE: SR. JUAN IGNACIO PLANO

CONTRATQ:

|| CUANTIA DEL ACTO O INDETERMINADA 5
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R ESPECIAL

EMPRESA UPOM LLC
A FAVOR DE:
SR. JUAN IGNACIO PLANO
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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 UPOM LLC (en
adelante la “Compaiiia”), 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
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gerente sefiora JULIA PATRICIA RENDON ABRAHAMSON, a quien en adela

efectos de este instrumento se le podra denominar “LA PODERD g?TE“\Le‘{\
S,
in GApe
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Quito, D.M. NS



compareciente es mayor de edad, de nacionalidad ecuatoriana, de estado civil casada,
domiciliada en esta ciudad de Quito direccion: Urbanizacion Augquichico, Casa 15C,
Cumbaya, Quito, Ecuador, telf: 0991917776, mail: sanrendon@me.com, habil en
derecho para contratar y contraer obligaciones, a quien de conocer doy fe, en virtud de
haberme exhibido sus documentos de identificacién cuya copia fotostatica debidamente
certificada por mi, agrego a esta escritura como documento habilitante. Advertida la
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 coaccidn, amenazas, temor reverencial, ni promesa © seduccion,
compareciente que autoriza la obtencién de su informacién en el Registro Personal
Unico de la Direccién General de Registro Civil, ldentificacion y Cedulacion, de
conformidad el articulo setenta y cinco de la Ley Orgdnica de Gestidn de la Identidad y
datos civiles, que se agregan como documentos habilitantes, me pide que eleve a
escritura ptblica la siguiente minuta: SENOR NOTARIO: En el registro de escrituras
plblicas a su cargo, sirvase incorporar una de la que conste un poder especial al tenor
de las siguientes cladusulas: PRIMERA: COMPARECIENTE. — Comparece a la
celebracion del presente poder especial, la empresa UPOM LLC (en adelante la
“Companiia”), sociedad constituida y existente de acuerdo a las leyes del Estado de
Indiana, Estados Unidos de Ameérica, con domicilio principal ubicado en 7969 NW 2ND
ST APT 109, MIAMI FL 33126, debidamente representada en este acto por su gerente
sefiora JULIA PATRICIA RENDON ABRAHAMSON, a quien en adelante y para efectos
de este instrumento se le podrd denominar “LA PODERDANTE". SEGUNDA:
ANTECEDENTES. - LA PODERDANTE requiere otorgar un poder especial a favor de
JUAN IGNACIO PLANO, con cédula de identidad nimero 1753155041, legalmente
residente y domiciliado en Quito, mayor de edad, estado civil casado, en adelante “EL
APODERADOQ", para efectos de cumplir con lo dispuesto en el Articulo seis (6) de la Ley
de Compafias del Ecuador. TERCERA: PODER ESPECIAL. — Con los antecedentes

antes expuestos, LA PODERDANTE otorga poder especial amplio y suficiente cual en
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derecho .se requiere para que EL APODERADO pueda realizar las gestiones y cumplir
los encargos que mas adelante se detallan, a nombre, en representacion y por cuenta
de la Compafia, exclusivamente en la Republica de Ecuador: TRES PUNTO UNO.-
Actuar como apoderado de la Compafiia, 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 ningun momento pueda alegar falta o indeterminacién de poderes. — TRES
PUNTO DOS.- Representar a la Compahia, en las Juntas Generales de Socios o
Accionistas de las sociedades ecuatorianas de las cuales la Compafiia 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 cualquier otra sociedad civil, mercantil y en general negocio donde la

Comparfiia tenga interés, acciones o participaciones; para el efecto podran

= indistintamente votar, aprobar, 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, compafiias de
responsabilidad limitada o sociedades anénimas o cualquier otra clase de empresa.
Para los efectos antes previstos los apoderados podran firmar el acta que se levante en
la sesion respectiva, entendiendo aquello, como que la Compaiiia, aprueba y se
compromete a no reclamar en lo futuro por su ausencia o impedimento en egjercicio de
todos aquellos derechos inherentes a la calidad de socia o accionista que se encuentren
contemplados en el Codigo Civil, Codigo de Comercio, Ley de Compafiias del Ecuador y
demas leyes aplicables. — TRES PUNTO TRES.- Presentar tbda clase de documentos o
solicitudes que se requieran ante cualquier institucién publica o privada, especialmente
ante ministerios o secretarias de estado, entidades de control y en general instituciones
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tales instituciones o entidades privadas o publicas. — TRES PUNTO CUATRO.- Otorgar
declaraciones juradas sobre los miembros, accionistas o socios de la Compafiia, asi
como de su nacionalidad, estado civil en caso de personas naturales, direccion y lugar
de residencia, numero telefénico, correo electrénico y en general sobre todo aquello
relacionado con la Ley Reformatoria a la Ley de Compafifas, 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 participacion y
endosar tales instrumentos o reé.lizar las cesiones que correspondan, ya por venta o
cualquier clase de enajenacién o acto de disposicion de los mismos, sea por emision 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 o accionista. Podra igualmente
firmar los talonarios o recibos que se requieran respecto de los titulos de accidén o
certificados de pa.rticipacién; asi como cualquier documento que le sea instruido por
escrito por el representante legal de la Compaiiia en torno a los titulos representativos
del capital de las empresas de las que es socia o accionista la Compafifa. EL
APODERADO requiere autorizacion 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 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 interés de la Compaiia y dentro del marco legal
aplicable. — CUARTA: EJERCICIO DE FACULTADES. - EL APODERADO tiene
absoluta discrecion con relacion 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. SEXTA: PLAZO. - El presente poder se confiere por tiempo

indefinido; sin embargo, de lo cual, podra terminar en cualquier momento por revocatoria
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de LA PODERDANTE a su solo arbitrio y voluntad o por renuncia del APODERADO. La
renuncia y/o revocatoria del poder, no causard ninguna obligacién de pagar
indemnizacién alguna. Para tal efecto, EL APODERADO queda investido de las mas
amplias facultades para actuar, a nombre y representacion 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 y
habilitantes que se incorporan, queda elevada a escritura publica con todo el valor legal;
y, que la compareciente acepta en todas y cada una de sus partes, minuta que esta
firmada por el abogado Francisco Ortiz Pérez, afiliado al Foro de Abogados, con
matricula profesional nimero diecisiete — dos mil quince — mil novecientos diecisiete.
Para la celebracion de la presente escritura se observaron los preceptos y requisitos
previstos en la Ley Notarial; y, leida que le fue a la 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.-
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JULIA PATRICIA RENDON ABRAHAMSON

EMPRESA UPOM LLC
C.C. V#o 3 a4~

DRA. ROCIO [ELINA GARCIA COSTALES
NOTARIA DEC|MA|SEPTIMA DEL CANTON QUITO
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Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero uUnico de identificacion: 1706821947
Nombres del ciudadano: RENDON ABRAHAMSON JULIA PATRICIA
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/BENALCAZAR

Fecha de nacimiento: 15 DE JULIO DE 1978

Nacionalidad: ECUATORIANA
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Sexo: MUJER

Instruccion: BACHILLERATO

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: CASADO

Coényuge: PLANO JUAN IGNACIO

Fecha de Matrimonio: 22 DE JUNI|O DE 2013

Nombres del padre: RENDON CARLOS ENRIQUE
Nombres de la madre: ABRAHAMSON LILLIAN JUDITH

Fecha de expedicion: 28 DE JUNIO DE 2013

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

N° de certificado: 178-047-17443 {,_Tf”j“/_\ 7
\\-\--LE{:S:-M"“
P S

Ing. Jorge Troya Fuertes

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

: i 40

{— {/ . By T
La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gab.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4;-numeral 1 y a laLCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a anlinea@fqg]StrcciVElgo’b.‘ec
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Av. De Los Shyris s/n (N35-174) y 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 UPOM, LLC., JUNTO CON
SU RESPECTIVA TRADUCCION AL CASTELLANO Y EL RECONOCIMIENTO DE
FIRMA DE TRADUCTOR.

S -
L

FECHA:

20 DE JULIO DEL 2017

AT A CUANTIA:
Notaria (@
INDETERMINADA

DI 2 COPIAS

JSP FACTURA No 9
Copia Certificada No.

Notaria Décimo Séptima
Quito, D.M.
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Quito.D.M., 20 de julio de 2017

Doctora
Rocio Garcia Costales
Notaria Décimo Séptima del Cantdén Quito

En sudespacho.-

De mi consideracion:

Francisco Ortiz Pérez, ecuatoriano; mayor de edad, de profesién abogado, por medio de la
presente 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 Identificacion Patronal (EIN) de la compafifa UPOM, LLC,, junto con su respectiva -

traduccion al castellano y el reconocimiento de firma de traductor.

. Toda vez protocolizados los mencionados documentos, sirvase emitir DOS  (2) copias

certificadas del mismo.

Muy atentam

4./
Abg. FrancijscoQrrtiz Pérez
Mat. 17-2015-1917

CC: 1712991924




. SECRETARY OF STATE
STATE OF INDIANA

Conﬁi’é&Lawson
Secretary of State

3 APOSTILLE
(Conuent:.ons de la Haye du 5 Octobre 1961)

. _:'Country United Stmtes of America
2. "This Public Documt-nt has been signed Tess M. Gentzle
3. Actlng in the capac: ty of notary public in & Manon County, J \
4. and bears the seal/ .:ta.mp of certification clerk in & for Sec. of State Office
_ CERTIFIED
5. atIndianapolis, India_na .
6. -, this Twelfthlof. Juh,, 2017
7§ by the Secretary of: ‘State of Indlana
8 : No:- A20 174 {0712023}445:
g9, al?/Stamp : 10.- Signature:

Connie Lawson ‘ \
Indiana Secretary of State

i8ie_~

!

E[fecxwe May 1, 2003 all aposth‘-es from the Indiana Secretary of State will have an electronlzcally p
* “Tms document was revised March 17, 2012. : \z,




VERIFICATION OF TRUE COPY

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. 1-9428—53, hereby certify that the attached is a true

and accurate copy of the EIN Individual Request — Online Application for UPOM, LLC,
executed May 31, 2017, by Julia P. Rendén as Manager and Member of the Company.

Randal J. Kaltenmark

STATE OF ].'NDIANA ¢ 3
) 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. '

y Public residing in Marion County
Printed Name: Tess M. Gentile #

DMS 10627705v]




EIN Assistant

Your Progruss: 1. Idaniity

Summary of your information

2. Authenticsta 1 Addressas 4. Dulads

Please review ihe informaton you are aboul lo submil. If any ol tha informaton below is incerrec!, you wil

need Yo s1an i new dpcienton

Click the "Submil” button atiho betiem of tha paye to recoive your EIN,

Organlzation Type: LLC
LLC information

Legal name.
County
State/Termnlory:
Slart date.

Slate/Termilory where articles of organization

are (or will be) filed:

UPOM LLC
MIAMI-DADE
FL

MAY 2017

IN

Addresses
Physical Location.

Phone Number.

TPD Name:
TPO Acdress.

TPD Phone Mumber

Responsibie Party

Name.
SSN/TIN:

7989 NW 2ND ST APT 109
MIAMI FL 33126

854-552-3060
RANDAL J KALTENMARK

115 MERIDIAN ST
INDIANAPOLIS IN 46204

n7-2n-1741

JULIA P RENDON SOLE MBR
XXX-XX-5530

Principal Business Activily
\Whai yeur business/arganization does:
Pnncpal productsiservices:

OTHER
INVESTMENT HOLDING COMPANY

Addltlenal LLC Information
Owmna o £5,CCO peunds or greater
highway molor vehicie:

Invclves gamtlingAvagenng.
Invalves alcohal, fobacco or frearms:

Files Ferm 720 (Cuanterty
Faderal Excise Tax Raturn):

Has employees wha receive Forms W-2:
' Reason for Applying:

NO
NO
NO

NO
NO
STARTED A NEW BUSINESS

Wa strongly recommend you print this summary page lurya'u.-r rocords ax this will be your anly
copy of tho application. You will not be ablo te relum to this page after you click the "Submit"

bulten,

Click “Submil* lo send your requast and incoive your

EIN.

Ir =

Onca you sukanl,
pieasa want while your
spplication i1s bewny
proceszsed. Il can take
up to bwo rnmutes lor
your agplicaticn 1o Be
grocessen.

§. EIN Ceaflirmation

Page 1 of 1




EIN Assistant

Yaur Pregn:ss: 1. ldenuly

4 Detadsz

2. Authenlicate 3. Audrezaen
Cangratulations! The EIN has been successfully assigned.
EIN Assigned, 82-1686277
Lagal Name. UPQM LLC
The canfirmation latier vall be mailed lo the apghicant. This letter will be the applican(’s affical IRS notice
and wil caniamn imporant infarmalicn regarcing Ihe EiN. Allew up {c 4 weeks {or the loller o amve By

mail
Wa strengly racommand you print this page fer your records.

Click "Conbinue” lo ge! addiional infarmation aboul using the new EIN

https://safwwwﬁf.irs.gov/modiein]individual/conﬁnnation.j sp

b= =

5. EIN Canfirmation

Help Toplcs

Page 1 of 1

513172017
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SECRETARIA DE ESTADO
ESTADO DE INDIANA

(Sello del Estado de
Indiana)
Connie Lawson
Secretaria de

© © N o w»

Estado

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

Pais: Estados Unidos 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 certificacién de La Oficina de Estado

CERTIFICADO

en Indiandpolis, Indiana
el dia 12 de julio de 2017
por la Secretaria de Estado, del Estado de Indiana

no. a2017-0712024445

~ [SELLO / ESTAMPA] 10. [F]RMA ILEGIBLE]

Connie Lawson
Secretario de Estado
Estado de Indiana

Efectivo el 1 de m'ayo de 2003, todas las apostillas de la Secretaria de Estado de Indiana tendrdn impreso un sello electrdnico. o

Este documento fue revisado el 17 de marzo de 2012
!



VERIFICACION DE FIEL COPIA

Atencion: Secretaria de Estado de Indiana
Departamento de Autenticaciones
302 W. Calle Washington, oficina E-108
Indianépolis, 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 S5-4, Solicitud de Numero de
Identificacién Patronal, por la Solicitud Individual de EIN — Aplicaciéon Online para UPOM,
LLC, realizado el 31 de mayo de 2017, por Julia P. Rendén como Gerente y Miembro de la
Compafiia.

(Firma ilegible)
Randal J. Kaltenmark

ESTADO DE INDIANA )
' . 488
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 reconocio 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 Indiah'a)

Denisse Aguirre
Perito Traductora
CC: 0924996580




IRS.GOV

Asistente EIN _
Tu Progreso  Identidad Autenticacién  Direcciones Detalles Confirmacion

Sumario de tu informacién

Por favor revise la informacidn que estd por ingresar. Si cualquier dato es incorrecto, necesitard
una nueva solicitud. | )

Haga click en el botdn ‘Enviar’ al final de la pagina para que reciba su EIN.

Tipo de Organizacién: Compaiiia de Responsabilidad Limitada

Informacidn‘ de la CRL:

Nombre legal: i UPOM LLC

Condado: MIAMI-DADE

Territorio/Estado: ‘ FLORIDA

Fecha de Inicio: ! MAYQ 2017

Territorio/Estado donde los articulos .

de organizacion son (o serdn) entregados: INDIANA

Direcciones: . : _
Locacion Fisica: 7969 NW Calle 2da, Apto 109, Miami, Fi 33126
NiUmero Telefénico: ; 954-552-3060 . r
Nombre TPD: " Randal J Kaltenmark .
Direccién TPD: ‘ 11 S Calle Meridian, Indiandpolis IN 4620

Teléfono TPD: -317-231-7741 :

Persona Responsable:
Nombre: Julia P. Renddn Sole MBR

SSN/ITIN: XXX-XX-6590 ¢

Actividad Principal del Negocio:
Qué hace tu organizacién: Otros
Principal Producto/Servicio: ‘Sociedad de Inversién

Informacién Adicional de la CRL
Posee un vehiculo de 55000 , ‘ T

libras o mds: : . No
Implica apuestas o juegos: . No
Implica tabaco, alcohol o0 armas: No
Solicita el Form 720 (Devolucidn de
Impuestos Trimestral): . No
Tiene empleados que reciben el

Form W-2: No

Razdn de Aplicacion: Inicia un negocio nuevo




Recomendamos que imprima este sumario para sus archivos, ya que este sera su Unica copia de la
solicitud. No podré regresar a esta pdgina a lo que usted haga clic en el botdn de ‘Enviar’.

Haga clic en ‘Enviar’ para enviar f Una vez enviado, por favor espere
su solicitud y recibir su EIN ENVIAR mientras su solicitud es procesada.
Puede tomar hasta minutos para que "%

se procese su solicitud

jFelicitaciones! El EIN ha sido asignado exitosamente:
. [

EIN Asignado: 82-1656277
Nombre Legal: UPOM LLC

La carta de confirmacidn serd enviada por correo al solicitante. Esta carta serd la notificacién
oficial del IRS para el solicitante y contendra informacién importante sobre el EIN. Permita hasta 4

’

semanas para que la carta llegue a su correo.

'Recomendamos imprimir esta pagina para sus archivos.
CONTINUAR

Clic ‘Continuar’ para obtener informacion adicional sobre el uso de su nuevo EIN

17

Denisse Aguifzd
Perito Traductora
CC: 0924996580
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Factura: 001-002-000040209 20171701017D01397

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20171701017D01387

Ante mi, .NOTARIO(A) ROCIO ELINA GARCIA COSTALES de la NOTARIA DECIMA SEPTIMA , comparece(n) DENISSE
ANDREA AGUIRRE PELAEZ portador(a) de CEDULA 0924995580 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad,
estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en QUITO, 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 privadas, 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 atribucién que me confiere el numeral_noveno
del articulo dieciocha 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,

(11:48).

DENISSE ANDREA AGU|
CEDULA: 0924996580

NOTARIO(A) ROCIO ELINA GARCIA COSTALES

NOTARIA DECIMA SEPTIMA DEL CANTON QUITO
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- REPUBLICA DEL ECUADCR ﬁ.“J:;‘::?r:;‘;':zf:':*c“:sifr:c?g“:' |

Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero 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

M’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

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

N° de certificado: 176-039-39813

MRRTAHIMI

IE l“ Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, !dentificacién y Cedulacion

Documento firmado electrénicamente

2 £ S
\&f-,”ﬂ i \Lc"“\.-’

176-039-35813
Vigencia: 1 mes o 1 validacion desde la fecha de emision, Cumplido ei plazo o numero de verificacicnes solicite un nuevo certificado.

Verifique la informacion ingresandoe el numero 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
UPOM, LLC., JUNTO CON SU RESPECTIVA TRADUCCION AL CASTELLANO Y EL
RECONOCIMIENTO DE FIRMA DE TRADUCTOR, que antecede, constante en OCHO
FOJAS dtiles.- 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 SEGUNDA COPIA

CERTIFICADA, que la firmo y sello en la ciudad de Quito en el mismo lugar y

fecha de su protocolizacion.-
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Factura: 001-002-000040233 20171701017P02630

PROTOCOLIZACION 20171701017P02630
PROTOCOLIZACION DE DOCUMENTOS PUBLICOS O PRIVADOS
- FECHA DE OTORGAMIENTO: 20 DE JULIO DEL 2017, (16:18)

OTORGA: NOTARIA DECIMA SEPTIMA DEL CANTON QUITC

. DESCRIPCION DE DOCUMENTO PROTOCOLIZADO: LOS DOCUMENTOS ADJUNTOS RELATIVOS A LA SOLICITUD DE NUMERO DE IDENTIFICACION PATRONAL
(EIN) DE LA COMPARIA UPOM, LLC., JUNTO CON SU RESPECTIVA TRADUCCION AL CASTELLANO Y EL RECONOCIMIENTO DE FIRMA DE TRADUCTOR..

NUMERO DE HOJAS DEL DOCUMENTO: 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: 2N |

il

NOTA?A) ROGIO ELINA GARCIA COSTALES

NOTARIA\DECIMA SEPTIMA DEL CANTON QUITO




Se otorgé ante mi la Notaria la presente escritura de:
PODER ESPECIAL, otorgada por: EMPRESA UPOM LLC, a favor de:
SR. JUAN IGNACIO PLANO, y, en fe de ello confiero esta
COPIA CERTIFICADA, numero TRES, constante en DIECISEIS
FOJAS, uUtiles y rubricadas del presente titulo, el mismo
que NO se encuentra con ninguna marginacién de
revocatoria, firmada y sellada en Quito, al veinticinco
de septiembre del dos mil diecisigete.-

DRA. ROCIO ELINA fA COSTALES
NOTARIA DECIMA SEPTIMA\DEIL CANTON QUITO
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Factura: 001-002-000042742

P

C
Dra. Rocio Garcia C lul

EXTRACTO COPIA DE ARCHIVO N° 20171701017002731

R

20171701017002731

NOTARIO OTORGANTE: DECIMA SEPTIMA NOTARIO(A) DEL CANTON QUITO
FECHA: 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2017, (11:53)
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 _IDOCUMENTD DE IDENTIDAD

[No. IDENTIFICACION

FECHA DE OTORGAMIENTO:

21-08-2017

NOMBRE DEL PETICIONARIO:

LEXIM ABOGADOS CIA. LTDA.

N°® IDENTIFICACION DEL
PETICIONARIO:

1791921178001

NOTARIO(A) ROCIO ELINA GARCIA COSTALES
NOTARIA DECIMA SEFTIMA DEL CANTON QUITO







