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Factura: 001-002-000077715 20181701002D02519

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20181701002D02519

Ante mi, NOTARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR de la NOTARIA SEGUNDA , comparece(n) DIEGO FERNANDO
ARMAS MEDINA portador(a) de CEDULA 1803760881 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
CASADO(A), domiciliado(a) en QUITO, REPRESENTANDO A INVESPLAN LP en calidad de APODERADO(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 fima(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 dieciocho de la Ley Notarial -. El presente péconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede,

sobre cuyo texto esta Notaria, no asume péspons;

(13:54).
-

DIEGO F NDO ARNAS MED! //
CEDULA: 1803 81
Y/

NOTARIO(A) PACLA SOFIA DELGADO LOCR

ilidad alguna. — Se archiva un original. QUITO, a 1 DE MARZO DEL 2018,

o
eldado Loor
NOTARA SEGUNDA DEL CANTON QuUITOD

NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON QUITO
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APOSTILLE
(Convention de I.a Haye du 5 octobre 1961)

1. Country: New Zealand
Pays  Pais:

This public document
Le présent acie public | El presente docunento pitiico

2. has been signed by: Alan Perry Michael Macalister
 é1¢ signe par
ha sido firmado por
3.  acting in the capacity of: Notary Public
agissant en qualité de
quien actia en calidad de:

4. bears the seal / stamp of: Alan Perry Michacl Macalister

esl revetu du sceau  limbre de ¢
¥ esti revestido del sello | timbre de:

Certified
Attesté ! Certificado
5. at: Wellington 6. the: 16 February 2018
alen e el dia:
7. by: The Authentication Unit
par / por:
8. No: 08810.1
sous n° ' bajo el niinero:
Seal / Stamp: 10. Signature:
Seeou ' Timbre : Signature | Firma

Selio | Timbre:

e

; this Apostille certificate go to: www.dia.govt.nz/apostille and click on the e-Register.
ier ce certificat Apostille, allez sur www.dia.govi.nz/apostille et cliquez sur e-Register.
car esta certificacion por apostilla vaya a: www.dia.govi.nz/apostille y haga clic en e-Register.

The purpose of this certificate is only to confirm that the signature, seal or stamp on the document is senuine. It docs not mean that the
conlents of the document are correct or that the Authentication Unit of the Department of Tnternal Affairs approves of the contents.

L'objet de ce certificat est uniq d'artester la véracité de la s , du seeau ou du timbre sur le document. Cela ne veut pas dire que le
contenu du document est correct ou que ke scrvice d*authentification du Ministdre des Affaires Intérieures en approuve le contenu,

La finalidad de uste certificado es simpl la de confirmar que 13 fima, seilo o timbre del documente es genuina. No indica que ¢l contenido
del documento sea correcto ni que 1o Unidad de Autenticacion del Ministerio de Asuntos [nteriores apruebe su id




Montevideo, 24 de enero de 2018.-

PODER ESPECIAL

PRIMERO.- Se acuerda otorgar poder especial, tan amplio y suficiente como en derecho se requiere, a favor
de:

- Diego Fernando Armas Medina, ecuatoriano, mayor de edad, con cédula numero 1803760881.

Para que en nombre y representacién de la sociedad INVESPLAN LP. (la "Sociedad”) pueda ejercer las
siguientes facultades:

{i) Realizar las transferencias de acciones o participaciones a nombre de la Sociedad, como
Cedente o Cesionaria, y adquiera o ceda las acciones o participaciones que fueren necesarias
en sociedades andnimas, civiles, compaiias de responsabilidad limitada, de economia mixta,
colectivas, en comandita simple o en comandita dividida por acciones, o en asociaciones de
cuentas en participacion, o de la naturaleza que fuere de acuerdo a ia normativa vigente en
la Republica del Ecuador;

(i) Suscribir los contratos, escrituras o documentos que fueren necesarios con el fin de realizar
o aceptar las transferencias o cesiones de parlicipaciones o acciones, asi mismo el
mandatario esté facultado para realizar los tramites que precisaran ante cualquier persona
natural o juridica, publica o privada, nacional o extranjera para perfeccionar las mencionadas
transferencias o cesiones de acciones o participaciones;

(iii) Suscribir documentos, o efectuar cualquier tramite que fuere necesario ser efectuado por
parte de la compaiiia en temitorio ecuatoriano,

(iv) Comparecer a ias juntas generales de socios o de accionistas de las compafias o sociedades
en las que la Sociedad tenga acciones o participaciones, con voz y voto, asi como tomar las
resolucicnes que fueren necesarias y a suscribir la lista de asistentes o las actas de las
referidas juntas; v,

{v) Contestar demandas a nombre de la compafia mandante y cumplir, a nombre de la
mandante, las obligaciones establecidas en la Ley de Compaiias para las empresas
extranjeras socias o accionistas de compafiias ecuatorianas, sin que por elio deba entenderse
que la mandante seré considerada como establecimiento permanente en el 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.

y.\BHAQ
El Apoderado podra delegar o sustituir el presente poder. El plazo del presente poder espec‘@&l
conferido por este documento es INDEFINIDO. % &
3]
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Se solicita certificacion notarial de firmas. i, y 4
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Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

*i REPUBLICA DEL ECUADOR . p:’:::.::212:?;:,"::;:.:*3::::.:?::-

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Namero tnico de identificacion: 1803760881
Nombres del ciudadano: ARMAS MEDINA DIEGO FERNANDO
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/TUNGURAHUA/AMBATO/LA MATRIZ

Fecha de nacimiento: 25 DE NOVIEMBRE DE 1985

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instrucciéon: SUPERIOR

Profesion: ABOGADO

Estado Civil: CASADO

Coényuge: BENAVIDES OCHOA SOFIA ISABEL

Fecha de Matrimonio: 26 DE OCTUBRE DE 2012

Nombres del padre: ARMAS CABEZAS GONZALQO JOAQUIN
Nombres de la madre: MEDINA CALDERON AIDA FABIOLA

Fecha de expediciéon: 8 DE ABRIL DE 2016

informacién certificada a la fecha: 1 DE MARZO DE 2018
Emisor: CARLOS ENRIQUE SHIVE DELGADO - PICHINCHA-QUITO-NT 2 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 181-097-90714

i8 714

I}I Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

Documento firmado electrénicamente

1-097-9
La institucion o persona ante quien se presente esle certificado debera validario en:https:fivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE,
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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