State of Nevada

Apostille
{Convention de La Haye du 5 octobre 1961)
1.  Country United States of America
Pays / Pais:

This public document
Le présent acte public / El presente documento publico

2. has been signad by Barbara K. Cegavske
a eté signé par
ha sido firmado po

3. acting in the capacity of NEVADA SECRETARY OF STATE
agissant en qualité de
quien actua en calidad de

4, bears the seal/stamp of STATE OF NEVADA
est revétu du sceau/ timbre de
y esta revestido del seflo/

timbre de
CERTIFIED
Attesté / Certificado
5. at Carson City, Nevada, U.S.A.
alen
6. the the THIRD DAY OF APRIL, 2018
le /el dia
7. by Barbara K. Cegavske, Secretary of State, State of Nevada, U.S.A.
par / por
8. Number 2019/230/PWR
SQUS NO

bajo el nimero

8. Seal/Stamp: 10. Signature:

Sceau/ timbre Signature .

Firma:

Sello / timbre:

Barbara K, Cegavske
Secretary of State

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 cerify the content of the document for which it was issued.

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

Cette Apostille alteste uniquement la véracité de la signature, la qualité en laguelle le signataire de l'acte a agi et, le
cas échéant, l'identité du sceau ou imbre dont cet acte public est revétu.

Cette Apostille ne certifie pas le contenu de 'acte pour lequel elie a été smise.

L'utilisation de cette Apostille n'sst pas valable en / au Etats-Unis d’Amérique, ses territoires ou possessions,

Esta Apostilla certifica dnicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del documento haya
actuado y, en su c¢aso, la identidad del sello o timbre del que el documento plblico esté revestido.

Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidis.

No es valido el uso de esta Apostilla en los Estados Unidos de América, sus territorios o posesiones.



CERTIFICATE OF EXISTENCE
WITH STATUS IN GOOD STANDING

1, Barbara K. Cegavske, the duly elected and qualified Nevada Secretary of State, do hereby
certify that I am, by the laws of said State, the custodian of the records relating to filings by
corporations, non-profit corporations, corporation soles, limited-liability companies, limited
partmerships, imited-liability partnerships and business trusts pursuant to Title 7 of the Nevada
Revised Statutes which are either presently in a status of good standing or were in good standing
for a time peniod subsequent of 1976 and am the proper officer to execute this certificate.

I further certify that the records of the Nevada Secretary of State, at the date of this certificate,
evidence, SIA PRODUCTS LLC, as a limited lability company duly organized under the laws

of Nevada and existing under and by virtue of the laws of the State of Nevada since May 7, 2010,

and is in good standing in this state.

IN WITNESS WHEREOF, | have hereunto set my
hand and affixed the Great Seal of State, at my
office on April 3, 2019,

W%%m

Barbara K. Cegavske

Qeeretare af State

Certified By: Paul Reyes Secretary of State
Certificate Number: C20180327-1662

| |
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SECRETARIA DE ESTADO
ESTADO DE NEVADA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA
CON ESTATUS DE BUEN ESTADO

Yo, BARBARA K. CEGAVSKE, en mi calidad de Secretaria de Estado de Nevada,
debidamente electa y habilitada, por la presente certifico que, conforme a las leyes de
dicho Estado, soy custodio de los registros relacionado con las inscripciones de las
sociedades anénimas, sociedades sin fines de lucro, sociedad dirigida por drgano
unipersonal, sociedades de responsabilidad limitada, sociedades de comandita limitadas,
sociedades comanditas de responsabilidad limitada, y fideicomisos comerciales conforme
al Titulo 7 de la Ley de Nevada; revisado las cuales estan en estatus de Buen Estado o
estuvieron bajo el estatus de Buen Estado por un tiempo posterior de 1976, siendo la

funcionaria apropiada para ejecutar la presente certificacion.

Yo certifico ademas que los registros de la Secretaria de Estado de Nevada, en la fecha de
la presente certificacién, evidencian que SIA PRODUCTS LLC, una sociedad de
responsabilidad limitada debidamente organizada conforme las Leyes de Nevada y
existente conforme a, y el virtud de las Leyes del Estado de Nevada desde el 7 de mayo del

2010, se encuentra en buen estado en el presente Estado.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, he
suscrito mi firma y el Gran Sello del
Estado, en mi despacho el 3 de Abril de
2019.

Firma ilegible
Barbara K. Cegavske
Secretaria de Estado
Sello
Certificado por Patl reyes

Certificado Numero C20190327-1662

El presente documento ha sido traducido del Inglés al Espaiiol por Carla Cristina Alba Crespo,
C.1.0103801221.



SECRETARIA DE ESTADO
Estado de Nevada

Apostilla

(Convencidon de La Haya del 05 de octubre del 1961)

1. Pais: Estados Unidos de América

El presente documento piblico

2. hasido firmado por Barbara K. Cegavske

3. quien actiia en calidad de Secretaria de Estado de Nevada

4. yestarevestida del sello de El Estado de Nevada

En
6. eldia
7. Por

8. bajo el niimero

9, Sello

CERTIFICO

Carson City, Nevada, Estados Unidos de América.
Tercero de abril de 2019.
Barbara K. Cegavske, Secretaria de Estado,
Estado de Nevada, Estados Unidos de América.
2019/230/PWR
10. Firma llegible
Barbara K. Cegavke

Secretaria de Estado

Esta Apostilla certifica Gnicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que el

signatario del documento haya actuado y, en su caso, la identidad del sello o timbre del

que el documento publico esté revestido.

Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidio.

No es valido el uso de esta Apostilla en los Estados Unidos de América, sus territorios o

posesiones.




Yo, DOCTORA CARLA CRISTINA ALBA CRESPO, portadora de la cédula 0103801221, declaro bajo
juramento ser la traductora del idioma inglés al espaiiol de los documentos que antecede.

CARLA CRISTINA ALBA CRESPO

C.1. 0103801221






a: 001-200-000058304 20190101009D00663

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20180101009D00663

Ante mi, NOTARIO(A) EDUARDO ESTEBAN PALACIOS SACOTO de la NOTARIA NOVENA |, comparece(n) CARLA
CRISTINA ALBA CRESPO portador(a) de CEDULA 0103801221 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado
civil CASADO(A), domiciliado(a) en CUENCA, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(A); quien(es)
declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecade , es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos
sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), CERTIFICADO EXISTENCIA SIA. PRODUCTS LLC para
constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en gjercicio de la
atribucion que me confiere el numeral noveno del articulo diegioc‘no de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se

refiere al contenido del documento que antecede, sobre cq}fo texto esta Notaria, no asume respolpsabilidad alguna. — Se

f.f
archiva un original. CUENCA, a 18 DE ABRIL DEL 2019, (10:09). 4

/NQTARIO(A) EDUARDO ESTEBAN PALACIOS SA@/C/)TO
" NOTARIA NOVENA DEL CANTON CUENE}A
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REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DIGI

ireccion General de Registro

TAL

Ndmero Unico de identificacion: 0103801221

Nombres del ciudadano: ALBA CRESPO CARLA CRISTINA
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/AZUAY/CUENCA/SUCRE
Fecha de nacimiento: 28 DE JUNIO DE 1984
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: ABOGADA

Estado Civil: CASADO

Coényuge: CRESPO MOSCOSO JOSE B

Fecha de Matrimonio: 12 DE JULIO DE 2005

Nombres del padre: ALBA DIEGO JOSE

Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: CRESPO MARIA DE LOURDES
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 27 DE JULIO DE 2017

Condicion de donante: S| DONANTE

informacion certificada a la fecha: 18 DE ABRIL DE 2019
Emisor: MARIA FERNANDA CARRION SERRANO - AZUAY-CUENCA-NT 9 - AZUAY - CUENCA

Ledo. Vicente Taiano G.

Director General dei Registro Civil, identificacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente

vn

ldentificacion y Cedulacid {: ;

La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:https:iivirtual.registrocivil.gob.ec. conforme ala LOGIDAC Art, 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisidn. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec






REPUBLICA DEL &@%&@@R

Direccion General de Registro Civil, ldentificacion y Cedulacion

Direccién General de RegistionG
" Identifica,zjén y Ce%i‘q\!\ajéjon
‘7

AL DEL CI

NUE 0103801221

Nombre: ALBA CRESPO CARLA CRISTINA

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

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

Informacion certificada a la fecha: 18 DE ABRIL DE 2019
Emisor: MARIA FERNANDA CARRION SERRANO - AZUAY-CUENCA-NT 9 - AZUAY - CUENCA

N° de certificado: 1







""'\
CONSEJ DF LA
JUDICATURA o

Factura: 004-002-000065571 20190701004D00705

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20190701004D00705

Ante mi, NOTARIO(A) JOHN HENRRY CABRERA DAVILA de la NOTARIA CUARTA , comparece(n) EUCLIDES JUVENAL
PALACIOS PALACIOS portador(a) de CEDULA 0700365307 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
CASADO(A), domiciliado(a) en EL GUABO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; quien(es)
declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede LISTADO DE LOS MIEMBROS DE LA COMPANIA
SIA PRODUCTS LLC.- 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 -. 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. MACHALA, a 7 DE MARZO DEL 2019, (16:09).
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IST D

EUCLIDES JUVENAL PALACIOS PALACIOS, con cedula de I[dentidad numero
0700365307, actuando en mi calidad de Gerente de la compafiia SIA PRODUCTS LLC,
de nacionalidad Estadounidense, a continuacién detallo los Miembros de la compaiiia
SIA PRODUCTS LLC:

MIEMBRO CEDULA N° NACIONALIDAD
Darwin Miguel Palacios Marquez 0702640426 Ecuatoriana
Franklin Danilo Palacios Marquez 0702453788 Ecuatoriana
Jenny Palacios Marquez 0702294448 Ecuatoriana
Jorge Edward Palacios Marquez 0702364001 Ecuatoriana
Xavier Euclides Palacios Marquez 0702935537 Ecuatoriana
Jenny Judith Palacios Munoz 0700670094 Ecuatoriana

Machala, 6 de marzo del 2019
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REPUBLICA DEL ECUADOR P i

Direccién General de Registro Civil, Identificaciéon y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero unico de identificacion: 0700365307
Nombres del ciudadano: PALACIOS PALACIOS EUCLIDES JUVENAL
0700385307 Condicidon del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/AZUAY/GIRON/GIRON
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o

7

Fecha de nacimiento: 13 DE FEBRERO DE 1945
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

......
b A e i,

=y Instruccion: BASICA
%: Profesion: CHOFER PROFESIONAL
O <
[
& ¥ Estado Civil; CASADO
=
o=
=

Coényuge: MARQUEZ YENNY

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: PALACIOS NEPTALI
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: PALACIOS LEOPOLDINA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expediciéon: 18 DE JULIO DE 2014

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 8 DE MARZO DE 2019
Emisor: KATHERINE VANESSA GUERRERO JIMENEZ - EL. ORO-MACHALA-NT 4 - EL ORO -
MACHALA

N° de certificado: 193-204-20249 ] / . 5 ,f}
| ==

II ‘"”“ I ‘ | ” ‘ ‘” ‘” Ledo. Vicente Taiano G.

S i Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

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

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



Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

mmigm REPUBLICA DEL ECUADOR y Lo

INFORMACION ADICIONAL DEL

NUI: 0700365307

Nombre: PALACIOS PALACIOS EUCLIDES JUVENAL

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacidn del camné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
incansistencias acudir a la fuente de informacién

Informacion certificada a la fecha: 2 DE ABRIL DE 2019
Emisor KATHERINE VANESSA GUERRERO JIMENEZ - EL ORO-MACHALA-NT 4 - EL ORO - MACHALA

N° de certificado. 192-212-27454

192-212-27454




\a‘.l"‘d:-'-k'.it’,- OF LA
JUDICATURA g

Factura: 004-002-000065566 20190701004D00704

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20190701004D00704

Ante mi, NOTARIO(A) JOHN HENRRY CABRERA DAVILA de la NOTARIA CUARTA , comparece(n) EUCLIDES JUVENAL
PALACIOS PALACIOS portador(a) de CEDULA 0700365307 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
CASADO(A), domiciliado(a) en EL GUABO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; quien(es)
declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede LISTADO DE LOS ADMINSITRADORES DE LA
COMPANiA SIA PRODUCTS LLC.-, 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 -.
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. MACHALA, a 7 DE MARZO DEL 2019, (15:51).
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ISTADO DE LOS ADMINSITRADORES DE N -

EUCLIDES JUVENAL PALACIOS PALACIOS, con cedula de Identidad nimero 0700365307,
actuando en mi calidad de Gerente de la compania SIA PRODUCTS LLC, de nacionalidad

Estadounidense, a continuacion detallo los Administradores de la compaiiia SIA PRODUCTS
LLE?

GERENTE CEDULA N° NACIONALIDAD DOMICILIO

Euclides Juvenal 0700365307 Ecuatoriana Machala
Palacios Palacios

Machala, 06 de marzo del 2019
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EUCLIDES JUVENAL PALACIOS PALACIOS
GERENTE

SIA PRODUCTS LLC
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REPUBLICA DEL ECUADOR P

Direcciéon General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero anico de identificacion: 0700365307
Nombres del ciudadano: PALACIOS PALACIOS EUCLIDES JUVENAL
0708355307 Condicién del cedulado: CIUDADANO
Lugar de nacimiento: ECUADOR/AZUAY/GIRON/GIRON
Fecha de nacimiento: 13 DE FEBRERO DE 1945
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: BASICA

{on ]

‘

<a Profesion: CHOFER PROFESIONAL
S<

[= 0

& T Estado Civil: CASADO
=3
o =
=

Coényuge: MARQUEZ YENNY

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: PALACIOS NEPTALI
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: PALACIOS LEOPOLDINA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 18 DE JULIO DE 2014

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 8 DE MARZO DE 2019
Emisor; KATHERINE VANESSA GUERRERO JIMENEZ - EL ORO-MACHALA-NT 4 - EL ORO -
MACHALA

N° de certificado: 193-204-20249 I / ) g /]

II {I ‘”I I!J“ m” ‘ ‘|| ‘” Lcdo. Vicente Taiano G.

E R an Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

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

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



REPUBLICA DEL ECUADOR y St

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL ¢

NUI: 0700365307

Nombre: PALACIOS PALACIOS EUCLIDES JUVENAL

1. Informacién 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 informacién

Informacién certificada a la fecha: 2 DE ABRIL DE 2019
Emisor: KATHERINE VANESSA GUERRERO JIMENEZ - EL ORO-MACHALA-NT 4 - EL ORO - MACHALA

N° de certificado. 192-212-27454

192-212-27454




