NOTARIO QTORGA

EXTRACTO COPIA DE ARCHIVO N°

701017000088

b
SANTON GAHTO

FECHA:

SOPIA DEL TESTIMOGNIO:

ACTO O CONTRATG:

OTORGANTES

GTORGADO POR

NOMBRES/RAZON SOCIAL

TP INTERVINIENTE

BOCUMENTO DE IDENTIDAD

in A DO CIALTDA

BUS PROP

RUC

Mo, IDENTIFICACION
1781921178001

A

DE

AVOR

HNOMBRESRAZON SOCIAL

} DOCURENTO DE IDENTIDAD

iMo. IDENTIFICACION

FECHA DE OTORGAMIENTO:

NOMBRE DEL PETICIONARIC:

NS IDENTIFICACION DEL
PETICIONARIO:

1791921178001

Eoggmmcemae&

NOTARIOA) RCCIO E

SLINA GARCIA COBTALES

NOTARIA DECIMA SEPTIMA DEL CANTON QUITO




\

ESION,
014
A

ROF
EL
As
A
AS

oD

WNTH

FRIN
Oop

i)
e

A B
8 A
£
)
¢
(4

7

UL
¥
13

& e

& 2 = . Ll ey
b w C % @ [] ok
- o = =z
< o -
. @

. ]

¢y =L <

o oo &
A = .
=] (8}
w = 2
% Enm ﬂw Lo
S - s .
g 3 <.
) . < « 2
e v

FAYO

A
1)

Fi

g : N
&2 - 0 A d
(93] .




o -

0sé Luis Cuest




e i SIS

Ve V. VY NN NN N .&mﬁ%\a\”@%\m\wkb(m%?%x : %o«%\alvaww\
5 230508 225 : % = o i R &y B s ool @ﬂq%ewew o
ears 51 ) ACT & € s > docume e aﬁ&, ey’ g, W it G o %@9@ RS

O R e X ST L S oTas 7z
> TS el e e TR gl oo ol Ao 08 g C 1 s
TR T A, G S i s Tt e i State of Florida® app
LN A0 ) S8 iy v
O B e i i

EHWY £y

= % S SCHRS SR R Ol F RIS OES L e SR A B P 0, o SO RS

o)

Tios

gb

i

ol

ed

4
f

l,l(oo
1 l’p

Ce

nark

|
{18
ST

ri

“
L

¢

o

of July, A.D., 2014

locumen
asgee, Fio

Py

BT

®

=

i
i

b

i




,José Antonio Rios Garcia, de nacio ,ahdad estadounidense, en mi calidad de
ie persona fisica designado por el Administrador unico, Celistics Hoidmgs, S.L.,

£

Representante Legal de la com rﬁ’ CEUST@CS EPAYMENT, S.L., empresa
gida y existente @ajo fas | eyes de Espafia, con domicilio en Plaza de E
, 28046, Madrid, Espafia, inscrita en el Registro Mo }

, {r@ﬁa@ 137, seccidn 8, hoja M-579147, mayor de edad, estado civil casado, de
1 empresario, legal y estatuariamente facultado, confierc el presente poder de
ntacidon individual o conjunta a favor de los sefiores JORGE ALFONSO CEVALLOS
/o JOSE LUIS CUESTA RIBADENEIRA, el primero de nacaonaﬁdad ecuaioriana,
a de ciudadania No. 1708984411, de profesion ubO%dO estado civil casado, con
omiciiio en la ciudad de Quito D.M.; el segundo de nacionalidad ecuztoriana, con Ceduﬂa
de ciudadania No. 06 {35?70341; e pmfesién Abogado, estado civ Es itero, con domicilio
anﬁa ciudad de Quito M., pars fo siguiente

[REN

. Aciuar como apcderados de la compaiiia espafiola CELISTICS EPAYMENT, S.L., con
facultades amplias y suficientes como lo exijan las leyes de la Repiiblica del
Ecuador, para realizar todos los actos v negocios juridicos que hayan de celebrarse
v surtir efectos en twriioro ecuatoriano, especialmente podran "”’cmnteﬁ:ar

demandas v cumplir con obligaciones contrafdas”, conforme e! articulo 6 de |

de Compafiias, sin gue ad ie en ningin momenito pueda alegar falta o

indeterminacidn de podere

-

Representar @ TELISTICS EPAYMENT, 5.1, en las Juntas Generales de Accionistas de
las compafifas ecuatorianas MOVILWAY ECUADOCR 5.A. y cualguier otra sociedad
civil, mercantil y en general negocic donde CELISTICS EPAYMENT, S.L. tenga
interés, acciones o participaciones; para el efecto podridn indistintamente votar,
aprobar, negzr vy deliberar puntos a discutirse en las luntas Gen@ra es de
Accionistas de MOVILWAY ECUADOR S.A. v cuslquier otra sociedad Cwn%

mercantil, asi como ?Eq lier pira Junia o© ‘mmbiea y/o Directorio o Juns
Directiva qus tuvieren lugar en las sociedades civiles, compafifas de

responsabilidad limita G o sociedades andnimas o cualquier otra clase de empresa.
Para los efectos antes previstos los apoderados podran firmar ef Acta que se
levapte en E sesion respectiva, entendiendo aguello, como gue CELISTICS
EBAYMENT, 2.L. aprusbs v se c@mp»@mae 3 no recﬁama; en o futuro por su
ausencia o© -n‘f’apedtmenm en ejercicio de todos aguellos derechos inherentes a la
calidad de socia o acclonista que se encuentren contemplados en el Cddigo Civil,

Codigo de Comercio, Ley de Compafiias del Ecuador y demas leyes aplicables.

gue se requisran ante a:”'*ﬂqwier institucion pablica o privada, especialmeante ante
_}F\f@"’) sterios o Secretarfas de Estade, Entidades de Control v en general instituciones

]

de Gobierng del Ecuador, con poderes amplics y suficientes; de f@rsnu borreﬂaﬁva

Presentar de manera individual o conjunta toda clase de documentos o solicitudes



caciones necesarias

21CaS.

Ctorgar de manera individual o conjunta declaracionss juradas sobre los
miembros, a@ciomstaz o socios de la empresa CELISTICS EPAYRAENT, S.L. su
nacionalidad, estado civil en ceso de pmrsanés
esidencia, numero telefdnico, correo electrdnico vy

nados con la Ley Reformetoria 2 la ?e~ de wamg fifas,
E avo de

15 An ﬂ""

a en el Registro Cficial No. 581 de

Otorgar, con autorizacion expresa de la Compafiiz CELISTICS EPAYMENT, S.L., 2
favor de abogados, pmiﬂr@s de procuracién judicial para que obren COE‘?jUﬂ‘LB o)

: facultades que crea
poderes que haya

separadamente, con
convenientes, revocs ~,
contertdo a dicho mand

esente poder fendrd vigencia indefinida, siendo posible revocario en cualguier
omento.

1 Miami, Estade Unidos, a los 14 dias del mes de julio de 2014,
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