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ABOGADOS

sEfORNOTARIO ESCANEAR

Juan Pablo Ortiz Mena, abogado en libre ejercicio, por medio de la presente solicito
comedidamente proceda a incluir en su Protocolo el Poder otorgado por la compaiia
BASIC MATERIALS INVESTMENTS LLC. a favor de PBP REPRESENTACIONES
CIA. LTDA.

Una vez realizada la referida protocolizacion, solicito se sirva entregarme tres copias
certificadas de la misma.

Por la atencidn que se digne dar a la presente, le anticipo mis agradecimientos.
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Corporation y Universal Intergroup Corporation, por este medio otorga podej;\a favté; ,
PBP REPRESENTACIONES CIA. LTDA., para que el mandatario puedfs ,eqmesii\r ‘ j//
demandas a nombre de la compaiila mandante y cumplir, a nombre de la mandan’?er la’ék "“
obligaciones establecidas en la Ley de Compaiiias para las empresas extranjeras socias

de compafiias ecuatorianas, sin que por ello deba entenderse que la mandante serd
considerada como establecimiento permanente en ¢l pais, ni estara obligada a
establecerse en el Ecuador, ni a inscribirse en el Registro Unico de Contribuyentes, ni a

presentar declaraciones de impuesto a la renta. El apoderado por ningin motivo sera

personalmente responsable de las obligaciones de la compafiia mandante.
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DR. HUMBERTO NAVAS DAVILA

NOTARIA
QUINTA
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" Firmado) Doctor Luis Humbsrto Navas Davila. NOTARIO QUINTO DEL DISTRITO
12 METROPOLITANO DE QUITO. SIGUE UN SELLO-

13 SE PROTOCOLIZO ANTE MI Y EN FE DE ELLO CONFIERO ESTA : COPIA
CERTIFICADA, DEBIDAMENTE FIRMADA Y SELLADA EN LOS MISMOS LUGAR Y FECHA DE SU
" PROTOCOLIZACION.

15

17 , 2 7 ~ o
y ” ’//' = // . ‘;j_ /’-f//“(_k,;‘ :/_7 - 0

18 ’ ') - T
/ . e Cqatyg Mt e
Gyp S hemaend Nt ”j(

19 T Somaro QUEINTE
Z U
20

21
22

23

24

26

27

28



