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Factura: 001-002-000040549 20170901055D03860

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 201709201055D03860

Ante mi, NOTARIO(A) MARCO ANGELO OTTATI SALCEDO de la NOTARIA QUINCUAGESIMA QUINTA , comparece(n)
LUIS ALBERTO ORTEGA TRUJILLO portador({a) de CEDULA 0903296564 de nacionafidad ECUATORIANA, mayor(es) de
adad, estado civil CASADO(A), domicillado(a) en GUAYAQUIL, REPRESENTANDO A ESTRELLAMAR INVERSIONES S.A,
en calidad de APOD_ERADO(A) ESPECIAL; quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede
INFORMACION"QE COMPARNIAS EXTRANJERAS (2015).-, es{son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos
publlcos 'a prlvados siendo en consaecuencia auténtica(s), para canstancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de tedo lo cual
doy f. La presen 1[|ggm;17a se realiza en ejercicio de [a atribucién que me confiere el numeral noveno del artlculo disciocho
dela Ley Notanai - E}*preégl ??onommianto no se refiere al conlenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta
d

Notaria; no /@sume respgnsabilidad alguna. — Se archiva un original. GUAYAQUIL, a 10 DE NOVIEMBRE DEL 2017, (17:34).
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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SO
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NOMBRE DE LA COMPARIA: | CENTRO EDUCATIVO INTEGRAL CENEICA SA W\ Vet Sy 4, ¥ieo sy St
EXPEDIENTE: \ il
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0908789415 02/03/2017 MAINO ISAIAS ALDO ALFREDO GERENTE GENERAL

IDENTIFICACION: | se-c-00000s53 | NOMBRE: | ESTRELLAMAR INVERSIONES S. A, |
MOTIVO PRESENTACION: [anuac | DIRECCION: | PanamA |
ARO / FECHA: [2015 | NACIONALIDAD: | panAMA |
SOCIEDAD REMISA: [wo ] coTizAENBOLSA: [wo |
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REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

N° de certificado: 175-068-45557

175-068-45557

Direccion General de Registro Civil,
* Identificacién y Cedulacion
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Nimero tnico de identificacion: 0903296564
Nombres del ciudadano: ORTEGA TRUJILLO LUIS ALBERTO
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
[CONCEPCION/

Fécha de nacimiento: 11 DE NOVIEMBRE DE 1948
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instrucciéon: SUPERIOR

Profesion: DOCTOR - LEYES

Estado Civil: CASADO

Conyuge: LISKEN B INGRID

Fecha de Matrimonio: No Registra

N.ombres del padre: ORTEGA LEONIDAS
Nombres della madre: TRUJILLO AIDA

Fecha de expedicion: 1 DE DICIEMBRE DE 2016

Informacion certificada a la fecha: 10 DE NOVIEMBRE DE 2017
Emisor; MARCO ANGELO OTTATI SALCEDO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 55 - GUAYAS - GUAYAQUIL

Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Deocumento firmado electrénicamente

La institucion o persona ante quien se presente este cerlificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y.a la LCE.
Vigencia del documento 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



. Direccion General de Registro Civil,
ldentificacién y Cedulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0903296564

Nombre: ORTEGA TRUJILLO LUIS ALBERTO

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA REGISTRA DISCAPACIDAD FISICA 50%

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: 10 DE NOVIEMBRE DE 2017 :
Emisor: MARCO ANGELO OTTATI SALCEDO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 55 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N® de certificado: 179-068-45560

5560

179-068-4556
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Sefor Notario:

En el Registro de Escrituras a su cargo, sirvase incorporar el siguiente Poder Especial que se
otorga de conformidad con las siguientes declaraciones:

Comparece Fabidn Ortega Trujillo, de nacionalidad ecuatoriana, portador de la cédula de
identidad # 0905089397, .actuando a nombre y en representacion de la sociedad Estrellamar
Inversiones S.A., una compaiifa con domicilio en Ta ciudad de Panama, Replblica de Panama, la
cual para los efectos de este poder especial se la referird como la “Mandante”.

La “Mandante” por este instrumento otorga Poder Especial, amplio y suficiente a favor del Dr.
Luis Alberto Ortega Trujillo con cédula de identidad ntmero 0903296564, en adelante el
“Mandatario”, para que éste actuando a nombre y en representacién de la “Mandante”,
pueda perseguir en juicio a sus deudores, contestar demandas'y cumplir cen las obligaciones
que ésta haya adquirido en el Ecuador, pudiendo en consecuencia efectuar los actos para los
cuales se encuentra autorizado en este documento, en el modo que considere mas
convenientes a los intereses de la “Mandante”, incluyendo la transferencia o gravamen a
cualguier titulo de sus bienes muebles o inmuebles, quedando el “Mandatario” autorizado
para delegar este poder a su discrecion.

Tamhién queda autarizado a suscribir cualquier documento pablico o privado necesario para
el cumplimiento de las normas y demds regulaciones exigidas por-la Superintendencia de
Compafias, Seguros y Valores, particularmente el formulario que contenga la informacién de
la "Mandanteﬁ chmo accionista extranjera de una compafiia en el Ecuador.
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