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28 de Noviembre de 2014, 

Señor: 

Gerente General 

MANABITA DE INVERSION Y DESARROLLO S.A. (MANIDESA) 
Presente.- 

Señor Gerente General: 

A fin de dar cumplimiento con lo que dispone el artículo 189 de la Ley de Compañías y con el 
objeto de que se sirva registrar el particular en el libro de accionistas de la compañía, 
cumplimos en comunicarle que el señor Richard Moss Ferreira (Cedente) en esta fecha ha 
cedido a The Golden Arrow 2012 Irrevocable Trust (Cesionario) una (1) acción de cuatro 
centavos de dólar de los Estados Unidos de América (US$.0.04). El Cedente y Cesionario 
suscriben esta declaración para los fines consiguientes,    Atentamente, 

CEDENTE; CESIONARIO: 

GH Y 

'd O Me e, l a) Deo 
Richard H. Moss Ferreira The e les Arrow 2012 irrevocable a 

Nacionalidad: Ecuatoriana Rep. Legal: Elizabeth P. Moss 

Cédula: 170-568-578-0 Nacionalidad: Estadounidense. 

Pasaporte: 211840358 

Ll 
Carola Gonzalez 

Nacionalidad: Peruana 

Pasaporte: 644 oy 10
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REPUBLICA DEL PERU 
PASAPORTE No - PASSPORT No 

6440510 e — 
APELLIDOS - SURNAMES 

GONZALEZ RIOS | A 
NOMBRES - GIVEN NAMES e 

CAROLA BEATRIZ A 
NACIONALIDAD - NATIONALITY 145 CoN 

PERUANA A 
LUGAR DE NACIMIENTO - PLACE OF BIRTH SEXO - SEX 

LIMA F 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD No FECHA DE NACIMIENTO - DATE OF BIRTH 

10568632 17 JUN 1968 
FECHA DE EMISIÓN - DATE OF ISSUE FECHA DE VENCIMIENTO - DATE OF EXPIR 

11 JUL 2014 11 JUL 2019 
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Factura: 001-004-000014400 20151701001D05970 

DILIGENCIA DE AUTENTICACIÓN DEFIRMAS N* 20151701001D05970 

En la ciudad de QUITO el día 19 DE OCTUBRE DEL 2015, (15:30) ante mí, NOTARIO(A) JORGE ENRIQUE MACHADO 

CEVALLOS de la NOTARÍA PRIMERA , concurre(n), SANTIAGO IVAN JARAMILLO HERDOIZA POR SUS PROPIOS 

DERECHOS portador(a) de la CÉDULA 1801846096, de nacionalidad ECUATORIANA estado civil CASADO(A), mayor de 

edad, domiciliado(a) en QUITO; quien(es) me solicita(n) que proceda a receptar su(s) firma(s) y rúbrica(s), que va(n) a 

suscribir al pie del presente documento PODER NOTARIAL- ELIZABETH PEACOCK, de cuyo contenido se responsabiliza(n), 

a fin de que sea(n) AUTENTICADA(S). Al efecto Identificado(s) que fue(ron) por mf, en forma libre y voluntaria procede(n) en 

mí presencia a estampar su(s) firma(s) y rúbrica(s) al pie del referido documento por. lo que en aplicación a lo dispuesto en el 

artículo 18 numeral 3 de la Ley Notarial, doy fe de que dicha(s) firma(s) y rúbrica(s) es(son) AUTÉNTICA(S). .- Una copia 

certificada de esta diligencia queda incorporada en el libro respectivo de esta Notaría, 

A MEN 
q y EN Xi       

  

NOTARIQÍA) JORGE ENRI VE. MACHADO CEVALLOS 

NOTARÍA-PRIMERA DEL CANTON QUITO 
— 

 



    

DR. JORGE MACHADO CEVALLOS 

2015-17-01 NOTARIA 01-P-05970 

NOTARIA PRIMERA DEL CANTON QUITO. CERTIFICACION Y 
UTENTICACION DE FIRMA REGISTRADA: Atendiendo la petición 

ES resentada por el Doctor SANTIAGO IVAN JARAMILLO HERDOIZA, 
$ Secretario General de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador; 

y, en aplicación a lo dispuesto en el numeral veinte del Artículo dieciocho 
de la Ley Notarial, CERTIFICO que la firma del referido Doctor 
SANTIAGO IVAN JARAMILLO HERDOIZA, puesta en la certificación de 

la firma de la Dra. Rosa Llerena Páez, Decana de la Facultad de 

Comunicación, lingúística y Literatura de la PUCE, que se adjunta, y 
que corresponde al documento - ELIZABETH PEACOCK que antecede, 
guarda conformidad con la firma que tiene registrada en el Libro de 
Registro de Firmas de Personas Públicas de esta Notaría, por lo que DOY 
FE DE SU AUTENTICIDAD. Se archiva una fotocopia de esta diligencia 
en el Libro de Diligencias de la Notaría Primera del Cantón Quito. Quito, 
diecinueve de octubre del dos mil quince.- cptFc.14400 

A Ns o) DR. JORGE IACHADO CEVALLOS 

<<. NOTARIO-PRIMÉRO DEL CANTON QUITO



POWER OF ATTORNEY 

KNOW ALL PEOPLE BY THESE PRESENTS: 

1, Designation of Attorney-in-Fact:_ I, Elizabeth 
Peacock Moss , sole Trustee of the Golden Arrow 
2012 Irrevocable Trust, a Virginia Trust with an 
address at 912 Golden Arrow Street, Great Falls, 
Virginia, USA (“Trust”) hereby make, constitute and 
appoint William C. Moss, holder of USA Passport 
++488320416 (“Attorney-in-Fact”), as her true and 
lawful Attorney-in-Fact for dealing with property of the 
Trust as specified herein ja my place, stead, and name, 
as trustes, to handle and conduct business affairs of the 
Trust as authorized in this document, and to act on 
behalf of the Trust as more particularly set forth 
hereinafter: 

2, Statement of Intent and Effective Date: By this 
document 1 intend to confirm my grant of a Power of 
Attorney, pursuant to the applicable laws of the State of 
Virginia and consistent with the powers stated herein, 
The Power of Attorney is effective as of July 1, 2014 > 
“Effective Date”) and all actions taken by the 
Attorney-in-Fact on or after the Effective Date are 
hereby declared valid and ratified, and this Power of 
Attorney shall remain in full force and effect as long as 
the Trust is in any way involved with the purchase of 
property to be owned by the Trust or the disposition of 
all property currently owned by the Trust (collectively, 
“Trust Property”) or until the filing in the appropriate 
Office in Fairfax County, Virginia of an instrument of 
specific revocation hereof. 

3, Powers of Attorney-in Fact: 

(a) To review and execute any and all documents 
necessary to finalize and close upon the acquisition 
of all Trust Property; 

(b) To bargain, sell, grant, assign and convey to such 
person, persons, or entity and for such sum of money 
or other consideration as the Attorney-in Fact shall 
deem for the advantage and profit of the Trust, any 
portion of the Trust Property which the Trust can 
dispose of; 

(c) To make all necessary contracts, deeds, mortgages, 
aud conveyances thereof, with such covenants, 
warranties, and assurances as the Attorney-in-Fact 
shall deem expedient and proper; 

(d) To sign, seal acknowledge and deliver any or all of 
the same. 

(e) To accept and receive sums of money and other 
consideration which shall be payable to the Trust as 
a result of the Sale of Trust Property; and 

(£) To do, execute, and perform all and every other got 
or acts, thing or things in law needful and necessary 
to be done in, about, or as pertains to the Trust 

4, 

5. 

Property, as fully, largely, and amply to all intents 
and purposes as the Trust might or could. do if acting 
personally, 

Limited Application of Powers: Due to the fact that 
the Trust owns assets other than the Trust Property and 
conducts business on other matters and in other states, it 
is hereby specified that the powers established in this 
document are limited to any and all aspects of any 
business matters relating in any way to the Trust 
Property in its undeveloped state as well as any 
development thereof or any sections or portions thereof, 

Administrative Provisions: 

(a) This Power of Attorney is intended to be valid in 
any jurisdiction in which it is presented. 

(£) The Attorney-in-Fact shall not be entitled to 
compensation for services performed under this 
document, but shall be entitled to reimbursement of 
all reasonable expenses incurred as a result of 
carrying out any provision hereof. 

(h) The powers delegated under this Power of Attorney 
are separable, so that the invalidity of one or more 

powers shall not invalidate any others, 
. Certification: 1 hereby certify that I have read and. 
reviewed this document, and that the provisions herein 
accurately state the wishes of the Trust under the 
circumstances set forth herein. 

IN WITNESS WHEREOF, 1, Elizabeth Peacock 
Moss, in my capacity as sole Trustee of the Golden 
Arrow 2012 Irrevocable Trust confirm that this Power 
of Attorney is in fall force as of the above Effective 
Date; 

CU Lor LN 

Signed, Sealed, and Delivered in the presence of: 

Witness: ASÍ y 
IET 

Witness: E ADA A



PODER NOTARIAL 

POR LA PRESENTE DEJAMOS CONSTANCIA LO SIGUIENTE 

1. Designación del Apoderado Legal: Yo, Elizabeth Peacock 

Moss, única fiduciaria de Golden Arrow 2012 Fideicomiso 

Irrevocable, un Fideicomiso en Virginia domiciliado en la 

Calle 912 Golden Arrow, Great Falls, Virginia, USA (“El 

Fideicomiso), por la presente, constituyo y designo a 

William C. Moss, con pasaporte de los Estados Unidos No. 

488320416 (“El Apoderado”), como su Apoderado 

verdadero y legal para manejar la propiedad del 

Fideicomiso como se especifica aquí en mi nombre, lugar, y 

vez, como fiduciario, para manejar y llevar a cabo negocios 

de El Fideicomiso como se autoriza en este documento, y 

para actuar a nombre de El Fideicomiso como se detalla a 

continuación: 

2. Declaración de Propósitos y Fecha Efectiva: Mediante 

este documento yo busco confirmar mi otorgamiento de un 

Poder Notarial, en cumplimento a las leyes aplicables del 

Estado de Virginia que sea consistente con los poderes que 

se detallan aquí. El Poder Notarial tendrá vigencia desde el 

1 de julio de 2014 (“La Fecha Efectiva”) y todas las acciones 

que se lleven a cabo por El Apoderado en o después de La 

Fecha Efectiva serán declaradas válidas y ratificadas y este 

Poder Notarial se mantendrá en plena validez y efecto 

mientras El Fideicomiso esté involucrado en cualquier 

forma con la compra de propiedades que pertenezca al 

Fideicomiso o la disposición de toda propiedad que 

actualmente pertenezca a El Fideicomiso (que se llamará 

colectivamente “Las Propiedades del Fideicomiso”) o hasta 

que se presente un instrumento específico de revocación 

de este poder en la Oficina apropiada en Fairfax County, 

Virginia. 

3. Poderes de El Apoderado: 

(a) Revisar y ejecutar cualquier y todos los documentos 

necesarios para finalizar y cerrar la adquisición de toda Las 

Propiedades del Fideicomiso; 

(b) Negociar, vender, conceder, asignar y transmitir a dicha 

persona, personas, o entidades la suma de dinero u otra 

consideración que a El Apoderado le parezca necesario para 

el beneficio o ganancia de El Fideicomiso, cualquier fracción 

de Las Propiedades del Fideicomiso, del cual El Fideicomiso 

pueda disponer; 

(c) Realizar todos los contratos, escrituras, hipotecas, y 

traslados del mismo, con semejantes contratos, garantías, y 

promesas que El Apoderado considere convenientes y 

adecuadas; 

(d) Firmar, sellar, reconocer y entregar cualquier y todo 

contrato, escritura, hipoteca o traslado. 

(e) Aceptar y recibir sumas de dinero y otra retribución que 

deberá ser pagada a El Fideicomiso como resultado de la 

Venta de Las Propiedades del Fideicomiso; y 

(f) Realizar, ejecutar, y llevar a cabo cualquier y todo acto o 

actos, cosa o cosas que se deben hacer según ley, acerca, o 

pertinentes a Las Propiedades del Fideicomiso de la manera 

más completa, Íntegra y amplia para todos los propósitos y 

efectos que El Fideicomiso haría si estaría actuando 

personalmente. 

4. Aplicación Limitada de Poderes: Debido al hecho que El 

Fideicomiso posee otros bienes además de Las Propiedades 

del Fideicomiso y tiene negocios en relación a otros asuntos 

en otros estados, mediante este punto se especifica que los 

poderes establecidos en este documento se limitan a todo 

y cualquier aspecto de cualquier asunto de negocios que se 

relacionan de cualquier forma a Las Propiedades del 

Fideicomiso en su estado desarrollado y también en el 

desarrollo de ahí en adelante a secciones o porciones de las 

mismas. 

5. Provisiones Administrativas: 

(a) Se prevé que este Poder Notarial sea válido en cualquier 

jurisdicción en la que sea presentado. 

(e) El Apoderado no tendrá derecho a recibir 

compensaciones por los servicios ejecutados bajo este 

documento, pero tendrá el derecho a ser reembolsado por 

todos los gastos razonables que hizo como resultado 

directo de llevar a cabo cualquier provisión presentada en 

este documento. 

(h) Los poderes delegados bajo este Poder Notarial son 

separables, para que si se invalida uno o más de un poder 

no se invalide al resto de poderes. 

6. Certificación: Yo, por la presente certifico que he leído y 

revisado el presente documento y que las provisiones 

presentadas aquí reflejan de manera precisa los deseos de 

El Fideicomiso bajo las circunstancias que se especifican en 

este documento. 

EN FE DE LO CUAL, YO, Elizabeth Peacock Moss, en mi 

calidad como única Ficuciaria de Golden Arrow 2012 

Fideicomiso Irrevocable confirmo que este Poder Notarial 

se encuentra en plena vigencia dese la Fecha Efectiva 

presentada anteriormente: 

Por: (FIRMA ILEGIBLE) 

Firmado, Sellado, y Pronunciado en la presencia de: 

Testigo: (FIRMA ILEGIBLE) 

Testigo: (FIRMA ILEGIBLE) 
  

remito. DO 

o, Firma: 
MN A Diego GomezjurfÉo 

: Cl: 171338294-1   

Yo, Diego Gomezjurado certifico que la presente es una 

traducción fiel al idioma español del documento oficial 

en idioma inglés que he tenido a la vista y al cual me 
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