@ Ty

Factura: 002-002-000032427 20190901040D00431

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20190901040D00431

Ante mi, NOTARIO(A) SUPLENTE EDUARDO ANDRES SALAS BALLADARES de la NOTARIA CUADRAGESIMA EN
RAZON DE LA ACCION DE PERSONAL 05996-DP09-2019-SJ, comparece(n) HELEN ARIANNA CABAY TORRES
portador(a) de CEDULA 0926132754 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil SOLTERO(A),
domiciliado(a) en GUAYAQUIL, 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 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 |a atribucion que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho
de la Ley Notarial -. El pfesente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta

Notaria, no asume resgdnsabilidad alguna. — Se archiva un original. GUAYAQUIL, a 26 DE ABRIL DEL 2019, (16:38).

NOTARIO(A) SUPLENTE EDUARDO ANDRES SALAS BALLADARES
NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON GUAYAQUIL
AP: D5996-DP09-2019-SJ



State of Florida
Department of State

I certify from the records of this office that CARICO ECUADOR. LLC is a
limited liability company organized under the laws of the State of Florida, filed
on May 25, 2018, effective May 25, 2018.

The document number of this limited liability company is L18000131777.

I further certify that said limited liability company has paid all fees due this
office through December 31, 2018 and that its status is active.

Given under my hand and the
Great Seal of the State of Florida
at Tallahassee, the Capital, this
the Twenty-first day of February,
2019

R fre

Secretary of State

Tracking Number: 4193497490CU

To authenticate this certificate,visit the following site,enter this number, and then
follow the instructions displayed.

https://services.sunbiz.org/Filings/CertificateOfStatus/CertificateAuthentication







Estado de Florida
Departamento de Estado

De los registros de esta oficina, certifico que CARICO ECUADOR, LLC es una compafia de
responsabilidad limitada organizada bajo las leyes del Estado de Florida, constituida el 25 de mayo de
2018, vigente desde el 25 de mayo de 2018.

El nimero de documento de esta sociedad de responsabilidad limitada es L18000131777.

Ademas, certifico que dicha compaiiia de responsabilidad limitada ha pagado todas las tarifas debidas
a esta oficina hasta el 31 de diciembre de 2018 y que su estado es activo.

Dado bajo mi mano y el
Gran Sello del Estado de Florida
en Tallahassee, la Capital, este

vigésimo primer dia de febrero, 2019.

(Firma llegible)

Secretaria de Estado

No. Seguimiento: 4193497490CU

Para autenticar este certificado, visite el siguiente sitio, ingrese este numero y
luego siga las instrucciones que se muestran. 1

/
https://services.sunbiz.org/Filings/CertificateofStatus/CertificateAuthentication
1 i

Yo, HELEN CABAY, afirmo y certifico que el presente W

-
es una traduccion verdadera y exacta de su documento Iﬁ@ﬂﬁ“baj

original en inglés para su traduccion al espariol y que ID.# O? 261 3}2 Z‘;i 2019
por lo tanto puedo rendir dicha traduccion tanto en Fecha: Apri !
Traductora

inglés como en espaiiol de manera competente.
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Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

- REPUBLICA DEL ECUADOR i*;’;:;:;;,;‘;;qg;f;g;:g;;ﬂ-

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD /- .

Numero unico de identificacion: 0926132754 e
Nombres del ciudadano: CABAY TORRES HELEN ARIANNA
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR
(SAGRARIO)

Fecha de nacimiento: 19 DE JUNIO DE 1992
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: AB.TRIB.JUZGADO.REP

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: CABAY JARA HECTOR ANTONIO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: TORRES REYES MARISOL DEL ROCIO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 15 DE ENERO DE 2016

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 26 DE ABRIL DE 2019
Emisor: DIANA MARIA PINO MANTILLA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 40 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 192-219-74041

“ ““i ‘ ﬁ"lll““”l | ‘I“ Lcdo. Vicente Taiano G.

SEE21S-740 Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE.

Vigencia del doct to 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec

-.‘_,_“_
T

fm ’t"_\‘i.‘_.\.




S REPUBLICA DEL ECUADOR pr;:m:;;;'ymfg: |

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUL 0926132754

Nombre: CABAY TORRES HELEN ARIANNA

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacion del camé de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacion

Informacion certificada a la fecha: 26 DE ABRIL DE 2019
Emisor: DIANA MARIA PINO MANTILLA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 40 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 198-219-74104

8
|

-21%-74104
l

19
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{ ! SUDICATURA e

Factura: 002-002-000032429 20190901 040000433

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20190901040D00433

Ante mi, NOTARIO(A) SUPLENTE EDUARDO ANDRES SALAS BALLADARES de la NOTARIA CUADRAGESIMA EN
RAZON DE LA ACCION DE PERSONAL 05996-DP09-2019-SJ, comparece(n) HELEN ARIANNA CABAY TORRES
portador(a) de CEDULA 0926132754 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil SOLTERO(A),
domiciliado(a) en GUAYAQUIL, 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 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 atribucién que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho

de la Ley Notarial -. &I présente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta

Notaria, no asume res sabilidad alguna. — Se archiva un original. GUAYAQUIL, a 26 DE ABRIL DEL 20189, (16:39).

HELEN WRES
CEDULA: 2754

NOTARIO(A) SUPLENTE EDUARDO NDRES SALAS BALLADARES
NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON GUAYAQUIL

AP: 05896-DP09-2019-SJ



This Apostille is not valid for nse anywhere within the United States of America, its
territories or possessions.

This Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has signed the
public document, and, where appropriate, the identity of the seal or stamp which the public document bears.

This Apostille does not certify the content of the document for which it was issued.

Apostille

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)
1. District of Columbia, United States of America

2. This public document has been signed by JAMES SAWYER

3. acting in the caSRTARRY.

4, bears the seal/stamp of — ——DISTRICT OF COLUMBIA

CERTIFIED

5. at Washington, D.C.

19 APRIL 2019
6. the day of

7. by Secretary of the District of Columbia
8. No.093580

© 9. Seal/Stamp 10. Signature:

Ki'm\:)erly A. Badsett
Secretary of the District of Columbia







Esta Apostilla no es valida para su uso dentro de los Estados Unidos de-A____r?nér'ié'a; sus '
territorios o posesiones. :

Esta Apostilla unicamente certifica la autenticidad de |a firma y la capacidad de la persona que ha
firmado el documento publico y, cuando corresponda, la identificacion del sello o estampa que
lleva el documento publico.

Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual fue emitido.

APOSTILLA

(Convencion de La Haya, del 5 de Octubre de 1961)

1. Distrito de Columbia, Estados Unidos de América.

2. Este documento publico ha sido firmado por James Sawyer

3. En capacidad de: Notario Piblico en y para el Distrito de Columbia

4. Con Sellos de: James Sawyer, Notario Pablico en y para el Distrito de Columbia
CERTIFICADO:

5. En: Washington, D.C.

6. El: 19 de abril de 2019

7. Por: Secretaria del Distrito de Columbia

8. No. 553580

9. Sello: (Aqui - Sello de la Secretaria del Distrito de Columbia)

10. Firma: (firma ilegible)

Kimberly A. Bassett
Secretaria del Distrito de Colymbia

Yo, HELEN CABAY, afirmo y certifico que el presente es /LM Lﬂ@

una traduccién verdadera y exacta de su documento Helen-Cabay
original en inglés para su traduccion al espaiiol y que por ID # 09261 3.2 75‘1
lo tanto puedo rendir dicha traduccion tanto en inglés como Fecha: April 267, 2019

en espariol de manera competente. Traductora






(FRECTN % IS TRO Civa

G REPLIBLICA DFL CCUADOR

MENTICACEN ¥ TEOULACH ™

fa PISTALCC Ry e :
s CIUDADAN SUPERIOR ABOGADO/TRIBSUZG 1P
RPELLITOR » NOPRRED R P a5
HELEN ARIANNA AFRLLIDON TOERGIES MACE
AR L€ BACIWENTD TORRES REYES MARISOL DEL ROCIC
GUAYAS LA ¥ FECHA OF TRIMEDSCI0N
GUAYAQUIL GUAYAQUIL R
"\ BOLIVAR /SAGRANIO/ | Wis0-1S
L FECHA DR RACTRERTG PSR- 0819 "‘-““[’i":’“h"‘ s
- 8y UHAD ’ 2028-01- Fi 1 DINECTOR
o w:“:& 947 ECUATORIANA " i CORF REG CIVIL DE RMYAQUR. r-r:n;nr
Ao Chvi ‘f 3 N
40 (L. SOLTERD ,_ IDECUD926132754<<<€<Cc<<<c<<<<
G 19920619F20280115ECUC<<<cccce<s
CABAY<TORRES<<HELEN<ARIANNA<<<
- 0oos F 000s - 077 0826132764
= CABAY TORRES NELEN ARIANNA
- A ]
= GUATAS
= g GUAYAQUIL
= — .
= a _
= “!I.r\: .'.'!,i-‘:“\
. )

QY FE: Que la presente
de. =4 = ___fojas itiles
es fotocopia del original
que me fyelexhibido

Guaya -0~ 2/q,

Ab. Fdua alas Ballodares
NO SUPLENTE






Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

ﬁ REPUBLICA DEL ECUADOR f*ﬂ'.’:;‘;:?;::?;'::'c?sﬁ::;?éﬁ

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDA
Numero tnico de identificaciéon: 0926132754
Nombres del ciudadano: CABAY TORRES HELEN ARIANNA
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR
(SAGRARIO)

Fecha de nacimiento: 19 DE JUNIO DE 1992

- Nacionalidad: ECUATORIANA

M Sexo: MUJER

Instruccién: SUPERIOR

Profesion: AB.TRIB.JUZGADO.REP

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: CABAY JARA HECTOR ANTONIO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: TORRES REYES MARISOL DEL ROCIO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 15 DE ENERO DE 2016

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 26 DE ABRIL DE 2019
Emisor: DIANA MARIA PINO MANTILLA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 40 - GUAYAS - GUAYAQUIL

’

N* de certificado: 192-219-74041 /

- {/ . /
“Il “| |H ‘ “" Ml” l “l wl x':l]:;*f't&?{(a:("“j{f-.}. { {“\

92-219-740
La institucion o persona ante guien se presente este certificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.
\igencia 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

Lecdo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente



ﬂ REPUBLICA DEL ECUADOR W’E’Sﬁéf“{'cii?éﬁ'?cﬁ[ﬂ?ﬁé?

Direccidon General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0926132754

Nombre: CABAY TORRES HELEN ARIANNA

1. Informacioén referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informaciéon del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacion

Informacién certificada a la fecha: 26 DE ABRIL DE 2019
Emisor: DIANA MARIA PINO MANTILLA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 40 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 198-219-74104

IR

8-219-74104




Factura: 002-002-000032428 20190901 040D00432

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20190901040D00432

Ante mi, NOTARIO(A) SUPLENTE EDUARDO ANDRES SALAS BALLADARES de la NOTARIA CUADRAGESIMA EN
RAZON DE LA ACCION DE PERSONAL 05996-DP09-2019-SJ, comparece(n) HELEN ARIANNA CABAY TORRES
portador(a) de CEDULA 0926132754 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil SOLTERO(A),
domiciliado(a) en GUAYAQUIL, 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 privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual

doy fe. La presenfediligencia se realiza en ejercicio de la atribucién que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho

presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta

bonsabilidad alguna. — Se archiva un original. GUAYAQUIL, a 26 DE ABRIL DEL 2019, (16:38).

de la Ley Notarial

Notaria, no asume

{ELEN-ARTANNA CABAY TORRES
CEDULA: 0926132754 -

NOTARIO(A) SUPLENTE EDUARDOfN DRES SALAS BALLADARES

NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON GUAYAQUIL

AP: 05996-DP09-2019-8J



Affidavit

Notarial Certification of Original Document'

I, uﬂ. N < ULSOV- _ (person appearing before the notary public), hereby

swear/affirm that this is an original document.

$s

[Signature person requesting notarization]

District of Columbia: SS

Subscribed and sworn to before me on this l g day of ﬂ({) [ ( , 20 lq "

ittty

«"" [Notary Séal:]

d

[Signa’curaé{c:iF Notary Public, D.C.]

JAMES SAWYER
[Typed name Notary Public, D.C.]

Notary Public, District of Columbia

Commission Expires: May 14, 2021







Declaracion Juramentada

Certificacion Notarial de Documento original

Yo, Maria Jackson (persona que comparece ante Notario Publico), por este medio juro/afirmo que
este es un documento original.

(firma ilegible)

Firma de la persona solicitante de notarizacion

Distrito de Columbia: SS

Suscrito y jurado ante mi, este 18 de abril de 2019.

(Sello del Notario)

(firma ilegible)

Firma del Notario Publico

James Sawyer

Nombre escrito del Notario Publico, D.C.

Notaria Publica, Distrito d

Comision expira: 14 de mayp de 2021.

Yo, HELEN CABAY, afirmo y certifico que el presente es
una traduccion verdadera y exacta de su documento Helen Caba
original en inglés para su traduccion al espariol y que por ID #»3923?}575/4/

lo tanto puedo rendir dicha traduccion tanto en inglés como Fecha: April 26", 2019
en esparniol de manera competente. Traductora
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Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

ﬁ REPUBLICA DEL ECUADOR PP iy

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 0926132754
Nombres del ciudadano: CABAY TORRES HELEN ARIANNA
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR
(SAGRARIO)

Fecha de nacimiento: 19 DE JUNIO DE 1992
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccién: SUPERIOR

Profesion: AB.TRIB.JUZGADO.REP

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: CABAY JARA HECTOR ANTONIO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: TORRES REYES MARISOL DEL ROCIO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 15 DE ENERO DE 2016

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 26 DE ABRIL DE 2019
Emisor; DIANA MARIA PINO MANTILLA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 40 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 197-219-73812 g

197-219-73812
La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:https: ,'Muldngmcwil gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de pr tar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec

} Wittlo (4 f '
= .
Ledo. Vicente Taiano G.
irector General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente




Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

SR REPUBLICA DEL ECUADOR f r.;'::ﬁ;":;;?;’.:':'c“:::::;f:.:'

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUL: 0926132754

Nombre: CABAY TORRES HELEN ARIANNA

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacién del camé de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacion

Informacion certificada a la fecha: 26 DE ABRIL DE 2018
Emisor: DIANA MARIA PINO MANTILLA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 40 - GUAYAS - GUAYAQUIL

l,'}

N® de certificado: 197-219-73826

1 ONAMACA A

197-219-73826




