
Quito,22 cle noviembre de 2ü16.

Señora
SUPIRINTENDINTA DE COMPAÑÍAS, VALORES Y S§GUROS.
Presente

Por medio de la pr*serrte, informc¡ a usted
realiz(» la cesión de acciones emiüdas
ECUADOR §.A., según el síguiente detalle:

que el
por la

día 18 de noviembre de 2016, se

compañía FALCONFARMS DE

CEDENTE

POLO FARMS INTERMEDIATE
HOLDINGS LLC,
(sE-o00001424)

CESIONARIO

FALCON FARMS INC,
(sE-Q-0ü000356)

No" de ACCIONES

1',409.692

Para su información el valor nominal de las acciones es de UN DÓIAR DE LOS
E§TAI)O§ UNIDOS DE AMÉRICA, el valor total de ia cesión de acciones es cle UN
MILLON CUATROCIENTO§ NUIVE MIL SEISCI§NTOS NOVENTA Y DO§
DOLARES D§ LOS ESTADOS UNITOS IIE AMÉRICA (UsD l"',409.692.00), mismos
que representan la totalidad de las acciones r{e la compañía POLO FARMS
INTERMEDIATE HOLDINGS LLC,

Cumplo también en informarle que eI CEDENTE tiene su domicilir¡ en Deiaware USA,
y el CE§IONARIO tiene su domicilio en el Es[ado de Florida USA, por tanto Ia
inversión realizada tiene carácter de inversión extranjera directa.

Por la atención que se servirá dar a la presente, le anticipo mis agraclecimientos.

Mantilla l'atiño
Ge¡reral

FALCONFARMS DE ECUADOR S.A.



-ar.'qrD
FALCON II EARMS
flowcr growcrs and distributors

Miami,

Señor
Fernando Mantilla
FALCONFARMS DE ECUADOR S.A.
Presente.-

Estimado señor Mantilla:

Por medio de la presente, cumplo en hacerle conocer que el día de hoy POLO
FARMS INTERMEDIATE HOLDINGS LLC, realizó la cesión de UN MILLóN
oUATROCTENTOS NUEVE MtL SETSCTENTOS NOVENTA y DOS (1'409.692)
ACbIONES de su propiedad, a favor de FALCON FARMS lNC, ias cuales
representan la totalidad de las acciones que POLO FARMS INTERMEDIATE
HOLDINGS LLC posee en FALCONFARMS DE ECUADOR S.A.

Cada una de las acciones tiene un valor nominal de un dólar y consecuentemente
las acciones cedidas tienen un valor nominal total de UN MILLÓN
CUATROCIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS DOLARES
ESTADOUNTDENSES (USD 1',409.692,00).

La transferencia que se ha realizado a favor de FALCON FARMS lNC., se entenderá
que abarca todos los derechos y obl¡gac¡ones que el actual accionista tiene o podría
llegar a tener en FALCONFARMS DE ECUADOR S.A., y deberá registrarse como
inversión extranjera directa.

Mucho agradeceré se sirva registrar esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas, y emitir un título representativo de estas acciones a nombre de
FALCONFARMS lNC., una sociedad constituida al amparo de las leyes del Estado
de la Florida, Estados Unidos de América ( Número de identificación SE-Q-
00000356)

Por la atención que se servirá dar a la presente, le anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

I I il{lv. 20t6

FARMS,



?OLO rARI4S INTERMgDTATE I{OLDTNaS, LLC
2330 NW 82ñD AV.l4[A¡,,fi FL. 33722

I I i{ov. eot¡

Señor
Feinando Mantilla
FALCONFARMS DE ECUADOR S.A.
Presente.-

Estimado señor Mantilla:

Por medio de la presente, cumplo en hacerle conocer que el día de hoy
POLO FARMS INTERMEDIATE HOLDINGS LLC, realizó la cesión de
UN MILLÓN CUATROCIENTOS NUEVE MIL SElSCIENTOS
NOVENTA Y DOS (1'409.692) ACCIONES de su propiedad, a favor de
FALCON FARMS lNC, las cuales representan la totalidad de las
acciones que POLO FARMS INTERMEDIATE HOLDINGS LLC posee
en FALCONFARMS DE ECUADOR S.A.

Cada una de las acciones tiene un valor nominal de un dólar y
consecuentemente las acciones cedidas tienen un valor nominal total
dE UN MILLÓN CUATROCIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS
NOVENTA Y DOS DOLARES ESTADOUNIDENSES (USD
1'409.692,00).

La transferencia que se ha realizado a favor de FALCON FARMS lNC.,
se entenderá que abarca todos los derechos y obligaciones que el
actual accionista tiene o podría llegar a tener en FALCONFARMS DE
ECUADOR S.A., y deberá registrarse como inversión extranjera directa.

Mucho agradeceré se sirva registrar esta transferencia en el Libro de
Acciones y Accionistas, y emitir un título representativo de estas
acciones a nombre de FALCONFARMS lNC.

Por la atención que se servirá dar a !a presente, le anticipo mi
agradecimiento.

Atentamente,

I

/poto FARMS TNTER.üTEDTATE HoLDTNGS LLC
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(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1. Country: United States of America

This public document

2. has been signed by Esperanza Lopez

3. acting in the capacity of Notary Public of Florida

4. bears the seal/stamp of Notary Public. State of Florida

: Certified

5. at Tallahassee. Florida

6. the wenty-First day of October, A.D., 2016

7. by Secretarv of State. State of Florida
:

8. No. 2016-110216

10. Signature:

Secretqry,of State

DSDE 99 (2fi2)
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Delaware Page 1

The First State

I, ,tErrxsy tÍ. BULLoCK, SECRETARY OF STAW OF TnZ STATE OF

DELAÍ{AF.E, DO HEREBY CERTTFy THAT "POLO FaAUS TNTERMEDTAW IíOLDINqS

LLC" TS DULY EORMED T,NDER TÍTE LAWS OF TTP STAW OF DEZAWEXE A¡ID TS

LN GOOD .Sre¡¡DfNG Ar,rD ¡IrIS A LEGAL EXISTENCE NOT HAVING BEE¡I

CAT;ICELLED OR REVOKED SO ¡'ER AS TÍTE RSCORDS OF THIS OFSTCS SHOÍÍ ATTD

TS DULY AUTHORTZED TO TRA¡ISACT BUSTNESS.

THE FOLLOVÍTNG DOCUMENTS HAIIE BEEN FIT.ED:

oERTTFÍC;ATZ OF FOAnqaTIONt FILED TÍIE NINTH DAy OF JUNE¡ A.D.

2070, AT 7:55 O'CLOCK P.M.

aERTIFICeW OF CHANGE OF AEGISTERED AGENT, FITED TIfr SIXTH DAy

OF SEPEE,*E,EF-, A.D. 2076t AT 4:30 O'CLOCK P.M.

ATÍD I DO TTEREBY ¡.IIR.TIIEF. CERTIFY THAT THE AEORESATD

CERTTFTCAWS Aa]E TTTE ONLY CERTTFTCATES ON FjECOR]D OF TTN

AEOI{ESArD LTMTWD LTABTLITY COMPAtrIY, \POLO FARMS TNTERMEDTAM

HOLDTNGS LLC".

4834534 8310

sR# 20166288806

I

Authentication : 203200579

You may verify this certificate online at corp.delaware.gov/authver.shtml

Date: 1"0-21.-16



Delaware

El Primer Estado Pagina 1

Yo, JEFFREY W. BULLOCK, SECRETARIO DE ESTADO DEL ESTADO DE DELAWARE,

POR LA PRESENTE CERTIFICO QUE "POLO FARMS INTERMEDIATE HOLDINGS LLC"

ESTA DEBIDAMENTE FORMADA BAJO LAS LEYES DEL ESTADO DE DELAWARE Y ES

VALIDA,TIENE UNA EXISTENCIA JURIDICA LEGAL QUE NO HA SIDO CANCELADA O

REVOCADA COMO LO MUESTRAN LOS REGISTROS DE ESTA OFICINA Y ESTA

DEBIDAMENTE AUTORIZADA PARA TRAMITAR NEGOCIOS.

LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS HAN SIDO ARCHIVADOS:

CERTIFICADO DE FORMACION, PRESENTADO EL 9 DE JUNIO DEL 2010 A LAS 7:55

P.M.

CERTIFICADO DE CAMBIO DE AGENTE REGISTRADO, PRESENTADO EL 6 DE

SEPTIEMBRE DEL 2016 A LAS 4:30 P.M.

Y POR EL PRESENTE DOCUMENTO CERTIFICO QUE LOS MENCIONADOS

CERTIFICADOS SON LOS ÚITIICOS CERTIFICADOS EN EL EXPEDIENTE DE LA

MENCIONADA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA, ''POLO FARMS

INTERMEDIATE HOLDINGS LLC "

4834534 8310 (sello de la oficina del Secretario de Delaware)

sR # 201662288806 firma del Secretario de Estado Jeffrey W. Bullock

Autenticación : 203200579 Fecha 10-21-15

Ud. puede verificar este certificado en línea en :corp.delawa re.gov/authver.shtm I



. Yo t'fARrA cRrsTrNA DE LEoN, Competente para traducir. Por la presente certifico que la tladucción anterior

se realiza en base a una copia que se me presenta el documento original expedido al titular.

Certifico además que lo mencionado es a lo mejor de nuestro conocimiento y creencia, una traducción fiel y exacta
al español tlel adjunto documento publicado en Inglés

%ea,z
MARIA CRISTINA DE LEON

ST¡JE OF IIORIDA
(i()trNIY Oi: DAI)E

llll, foRl.(lolNC ¡Nsll?UNIEM V^5 SWORN 
^ND 

SIlBSCR¡BtD TO BI tOR[ tvlt ON

TH ¡S

BY

/.'

(NOrAltY stcNAnjlt¡,)

..$§ü:lil¿§+)§ :.§:";.".,^";;Y'.Í¿

== 
i""r"i"i,,ti* i !

29.-[,;lfÉ; lB;#, 1.. * S--,-)\_rra7i

Ari:':



Yo, Patricia Ximena Cabezas Quiroz, con cédula de ciudadanía No. 1704781416, conocedora del idioma
inglés y con comprensión de la información que consta en el documento adjunto, conforme lo faculta el Art.
24 dela Ley de Modernización del Estado, Privatizaciones y Prestación de Servicios Públicos por parte de la
Iniciativa Privada, publicada en el Registro Oficial No. 349 de 3l de diciembre de 1993, procedo a traducir al
idioma español, en 1 foja útil un certificado de apostilla No. 2016-110216 y el sello de Notaría Pública del
Estado de Florida relacionado, y autorizo expresamente para el trámite notarial correspondiente a obtener y
agregar como habilitante el certificado biométrico y/o registral de consulta de datos del sistema nacional de
identificación ciudadana obtenido de la Dirección Nacional del Registro Civil al amparo del convenio
existente, en aplicación al artículo setenta y cinco de la ley orgjmica de gestión de la identidad y datos civiles.

Patricia Ximena Cabezas Quiroz
CC.:1704781416

\
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DIL¡GENC¡A DE RECOÑOCIMIENTO DE F¡RÍVIAS N" 20161701032D03814

Ante mí, NOTARIO(A) MARIA G.qBRIELA CADENA LOZA de la NOTARíA rRlCÉSlUl SEGUNDA, comparece(n)PAfRtClA

XIMENA CABEZAS QU¡ROZ portador(a) de CÉDULA 1704781416 Ce nacionalidad ECUATOR|ANA, mayor(es) Ce edad,

esiado civil CASADO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad cje fR.ADUCTOR(A);

quien(es) Ceclara(n) que la(s) firma(s) consianie(s) en el Cocumento que antecede , es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n)

en todos sus actos públicos y privados, siendo en ccnsecuencia auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en uniCaC de

acto, de todo Io cual dcy íe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribución que ,'ne conflere el numerel noveno

del añículo dieciccho de la Ley Noiariai -. E! presente reccnocirniento nc se refiere al contenido Cel cccumento cue anteceCe,

sobre cuyc textc esta Notaria. no asume respcnsabilidad alguna. - Se archiva un originai. QUITO, e 24 CE NO\/IEMBRE DEL

201 6, (8:30).

PATPICIA XIfuIE\IA CA
CEDULA: 1704781416,

|\IOTARíA iRIGESIMA SEGU§]DA DEI- CAJ\ITON QUITO
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l.dentificaciúa y

CERTIFIGADO ELECTRÓNICO DE DATOS DE

IDENTIDAD CIUDADANA

Número único de identificación: 1704781416

Nombres del ciudadano: CABEZAS QUIROZ PATRICIA XIMENA

Condición del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ SUAREZ

Fecha de nacimiento: 10 DE NOVIEMBRE DE 1962

Nacionalidad : ECUATORIANA

Sexo: MUJER

lnstrucción: SUPERIOR

Profesión: ABOGADA

Estado Civil: CASADO

Cónyuge: NOBOA GONZALEZ HERNAI\I IUAURICIO

Fecha de Matrirnonio: 7 DE OCTUBRE DE 1983

Nombres del padre: CABEZAS JORGE

Nombres de la madre: QUIROZ MAR¡A

Fecha de expedición: 14 DE ENERO DE 2015

Información certificada a la fecha: 24 DE NOVIEIVIBRE DE 2016

Emisor: MARIA GABRIELA CADENA LOZA - PlCl'llNCHA-QUITO-NT 32 - PICHINCHA - QUITO

/'" 
'\ 

,i/*-Y' 1.,/,"
{ ,'--,,1 j*, , / ,'\ , \*f, /:" **i/--*L-bk-*av - --1

. ,;')Í;1):*{-*-.'
lng Jor§é-foyaffies

Director General del Registro C¡vil, ldentificación y Cedulación

Firma válida ^
I:,q'j,ry,',. ::i^'""

Documento firmado

Consultar la autenticidad de este documenio ingresando al portal https://virtual.registrocivil.gob.ecA/alidateDocument.action

La impresión del presente ceftificado no garantiza la legalidad del mismo y su Ltso estará limitado a la comprobación
electrónica en el portal web del Registro Civil, conforme lo dispuesto en la LCE y su reglamento"



APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)V
I
A
S

1: Comntry: United States of America

"This public document

2. has beensigned by Esperanza Lopez

3. acting in the capacity of. Notary Public of Florida

1. beats the sealstamp of Notary Public, State of Florida

n
a
a

Certified

5.at Tallahassee, Florida

6.the Twentw-FirstOctober,
7.by of Florida
BoNo. 2016-110214 



(sello del ESTADO DE FLORIDA)

Departamento üe @gtobo

APOSTILLA

(Convención de la Haya de 5 de octubre de 196l)

1. País: Estados Unidos de América

Este documento público

2. fue firmado por Esperanza Lopez

3. actuando en calidad de Notaria Pública de Florida

4. Ileva el sello/estampilla de Notaria Pública. Estado de Florida

CERTIFICADO

5. en Tallahassee. Florida

6. el Veintiún dÍa de Octubre.2016 D.C.

7. por Secretario de Estado. Estado de Florida

8. No. 2016-110216

9. Sello/Estampilla

(sello de Esfado de Florida)

10. Firma:

(irma ilegible)
Secretario de Estado

DSDE 99 (2/12)
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Una copia en blanco y negro de este documento no es oficial

Este documento contiene una marca de agua de veracidad.
Colóquelo frente a laluzy podrá ver "SEGURO" y "VERIFIQUE PRIMERO"



ESTADO DE FLORIDA
CONDADO DE DADE
EL INSTRUMENTO ANTERIOR FUE SUSCRITO Y JURADO ANTE I\¡I ESTE
DíA 20 de octubre de 2016
POR María Cristina de León
A QUTEN DE CONOCER DOy FE lr'] O PRESENTó SU tDENT|F|CAC|óN t l
TIPO O IDENTIFICACIÓN PRESENTADA:
(firma ileqibte) (FtRMA DE NoTARtA) 

-

(Sello de:
ESPERANZA LOPEZ
NOTARIA PÚBLICA
ESTADO DE FLORIDA
Mi Com¡sión Expira el 1 3 de Dic, 2019
No. FF910242)

NOTARIA

i.r al numo¡rl qulnlo dol
; !e ! aqrlr¡co qu€ Ér

'o¡nrrrr:o ¡o ,lcvrltvlo ¡t
. . toj! (l) utll (6!)
ie v rsiiilcb qq9. elD-.A^ Fñ vÚtud d6 la lrorlrt4¡l!

aá-rc-jro o ¡cr-,c¡o ,1. F L,\- L1i
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This public document

2. has been signed by Esperanza Lopez

3.,acting in the capacity of Notary Public of Florida

4. bears the seal/stamp of Notary Public. State of Florida

Certified

Tallahassee. Florida

Twentv-First day of October, A.D.. 2016

Secretary of State. State of Florida

2016-tt02t4

tamp:

5. atl

6. the

7.bv

8.'No.

9.
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?oLo TARI4S TNTZRMEDTATE HOLDTqNS, LLC
2330 NW 82tn AV. MIáMI FL. 33722

Yo JAIRO RENGIFO GONELLA, con cedula de ciudadania No. 14.232.855 de Ibague, por

medio del presente documento CtrRTIFICO que soy RtrPRESENTANTE LEGAL de la

Sociedad POLO FARMS INTERMEDIATE HOLDINGS, LLC, formada en el estado de

DELAWARE, USA.

En constancia firmo el presente documento a los 2o dias del mes de Octobre, del zoto, en la

ciudad de Miami, Florida, USA.

J

CC no. 14.232.855

S1,A,IE OF I-IOR:NA
(_r ;i.,l'j i.l Di. L)} _rE

.II 
iI. i .)i.]i-COii!C ii\Sii{U},JEM WAS SWORN AND SUBSCRIRED TO BEFORE N,IE ON

rtits (fc
By Jai.c P.¿,- ?, F.-, 6o^c\\--

pEí?soNALLY KNOWN TO iVrE Iqóñ PRODUCED TDENTTFTCATTON [ ]

_ .--, "",,lrrrsutofl _

Z -^,.E*p Dec. 13,2019-.t 
=

TYPE O:R I.D. Pi?ODUCE:

lDocuMENTTrfLEl !ga,,1



Yo, Patricia Ximena Cabezas Quiroz, con cédula de ciudadanía No. 1704781416, conocedora del idioma
inglés y con comprensión de la información que consta en el documento adjunto, conforme lo faculta el Art.
24 dela Ley de Modernización del Estado, Privatizaciones y Prestación de Servicios Públicos por parte de la
Iniciativa Privada, publicada en el Registro Oficial No. 349 de 31 de diciembre de 1993, procedo a traducir al
idioma español, en I foja útil un certificado de apostilla No. 2016-110214 y el sello de Notaría Pública del
Estado de Florida relacionado, y autorizo expresamente para el trámite notarial correspondiente a obtener y
agregar como habilitante el certificado biométrico y/o registral de consulta de datos del sistema nacional de
identificación ciudadana obtenido de la Dirección Nacional del Registro Civil al amparo del convenio
existente, en aplicación al artículo setenta y cinco de la ley oryt'nica de gestión de la identidad y datos civiles.

,/a r,
7{t ".a.,./1rryn
Patricia Ximena Cabezas Quiroz

CC.:1704781416

nfiec
Mie¡ribro Né.67
c.c..11A47 8141t; /;\ VALIDO HA!]I A Z'¡
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE F¡RMAS N' 20161701032D03816

Ante mí, NOTARTO(A) MARIA GABRTELA CADENA LOZA de la NOTARíA mtcÉstutl SEGUNDA , ccmparece(n) P,ATRICIA

Xi|vtENA CABEZAS eUIROZ porrador(a) de CÉDULA 17A4781416 de nacionalidad ECUATOR|ANA, mayor(es)de edad,

estado civii CASADO(A), domiciliaCo(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(A);

quien(es) declara(n) que Ia(s) firma(s) consiante(s) en el documento que antecede , es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n)

en todos sus actos públicos y pri,rados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de

acto, de toCo Io cual doy fe. La presente diiigencia se realiza en ejercicio Ce la atribución que me confiere ei numeral noveno

del artículo dieciocho Ce la Ley Notarial -. EI presenie reconccimiento no se refiere ai contenido del Cocumento que antecede,

sobre cuyo textc esta Notaria, no asume responsabiiidad alguna. - Se arcni,¿a un original. QUITO, a 24 DE NOVIEMBRE DEL

2016, (8:30),

P.{iRICiA XllvlENlA
CÉOUr_* 170¿7E1Lt6

A DEL CANTO|\I QUITO

Ŵ
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CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS DE

r '1'

Súeceón Éenemi de

ldentiflcaclún y

IDENTIDAD CIUDADANA

Número único de identificación: 1704781416

Nombres del ciudadano: CABEZAS QUIROZ PATRICIA XIMENA

Condición del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: PICHINCHtuQUITO/GONZALEZ SUAREZ

Fecha de nacimiento: 10 DE NOVIEMBRE DE 1962

Nacionalidad : ECUATORIANA

Sexo: MUJER

lnstrucción: SUPERIOR

Profesión: ABOGADA

Estado Civil: CASADO

Cónyuge: NOBOA GONZALEZ HERNAN MAUR|CIO

Fecha de Matrimonio: 7 DE OCTUBRE DE 1983

Nombres del padre: CABEZAS JORGE

Nombres de la madre: QUIROZ MARIA

Fecha de expedición: 14 DE ENERO DE 2015

lnformación cert¡ficada a la fecha: 24 DE NOVIEMBRE DE 2016

Emisor: MARIA GABRIEI-A CADENA LOZA - PICHINCHA-QUITO-NT 32 - PICHINCHA - QUITO

etq gg

dMt,

¡r*,r, ^/*-"{ i /l
I _'\./' ,?t, 

/ /\ i ,\,1'"._-_.,;,,y{/d1 *"
'-r:l--¿ \"-'-- ./. ;''.*'''*,j<**-*¡

lng. Jorge lroya Fuenes
Director General del Registro C¡vil, ldent¡ficación y Cedulación

Firma váliday

á:'#i{iTffi::I'-
Dccumento firmado L

Consultar la autenticidad de este documento ingresando al portal https:i/virtual.registrocivil.gob.ecA/alidateDocument.action

ilil lllllllilliil lllilll i illlllllllilillllilll lll lllllllllll llllill l lil
r. r. --Éñc !afhh:E,¡.
i!_ -tL-ELJ:J¡+¿! UUjJ +U:

La impresión del presente ceftificado no garantiza la legalidad Cel mismo y su uso estará limitado a la comprobación
electrónica en el poftal web del Regisfro Civil, conforme lo dispuesto en la LCE y su reglamento.
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Una copia en blanco y negro de este documento no es oficial

Este documento contiene una marca de agua de veracidad.
Colóquelo frente a laluzy podrá ver "SEGURO" y "VERIFIQUE PRIMERO"

(sello del ESTADO DE FLORIDA)

Depertsmexto !e @stsüo

APOSTILLA

(Convención de la Haya de 5 de octubre de 1961)

1. País: Estados Unidos de América

Este documento público

2. fue firmado por Esperanza Lopez

3. actuando en calidad de Notaria Pública de Florida

4. lleva el sello/estampilla de Notaria Pública. Estado de Florida

CERTIFICADO

5. en Tallahassee. Florida

6. el Veintiún día de Octubre.2016 D.C.

7. por Secretario de Estado, Estado de Florida

8. No. 2016-110214

9. SellolEstampilla

(sello de Estado de Florida)

10. Firma:

(irma ilegible)
Secretario de Estado

DSDE e9 (2/12)



ESTADO DE FLORIDA
CONDADO DE DADE
EL INSTRUMENTO ANTERIOR FUE SUSCRITO Y JURADO ANTE MI ESTE
DíA 20 de octubre de 2016
POR Jairo Renoifo Gonella
A eutEN DE coNocER Doy FE I/l o PRESENTó su tDENT|FtcACtóN [ ]
Ttpo o rDENTrFtcACtóN PRESENTADA: _
(firma ileq¡ble) (FIRMA DE NOTARIA)

(Sello de:
ESPERANZA LOPEZ
NorARtA PúBLtcA
ESTADO DE FLORIDA
Mi Comisión Exp¡ra el 13 de Dic,20'19
No. FFg10242)

NOTAR{A TRTGEsIMA S[6UNnA 0EL-CANfÓN QUll0
38/6

NOIARIA



m ;1I

?:;!:!il

fra€

#[:=l

HE€

tr$=

ffi?=

ffi

: . .APOSTILLE I

,1. Country: United States of America

This public document

2. has been signed by Esperanza Lopez

3.,acting in the capacity of Notary Public of Florida

,4. bears the seal/stamp of l\otary Public. State of Florida
,l

Qertified

5. at Tallahassee. Florida

6. the Twenty-First dav of October. A.D., 2016

7. by Sesreta,ry of State. State of Florida

8. No. 2016-110215

10. Signature:

DSDE e9 (2tr2)
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I This document contains a true watermark. Hold up to light to see "SAFE" and "VERIFY FIRST."



Stute of Florida
Depurtment of State

I certiff from the records of this ofhce that FALCON FARMS, INC. is a
corporation organized under the laws of the State of Florida, filed on April 9,
1987.

The document number of this corporation is M50008.

I further certifu that said corporation has paid all fees due this office through
December 31,2016, that its most recent annual reporluniform business report
was filed on February 23,2016, and that its status is active.

I further certiS, that said corporation has not filed Articles of Dissolution.

Given under my hand and the
Great Seal of the State of Florida
at Tallahassee, the Capital, this
the Twenty-ftrst day of October,
2016

Tracking Number: CU8968056022

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

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



2016 FLORIDA PROFIT CORPORATION ANNUAL REPORT

DOCUMENT# MsOOO8

Entity Name: FALCON FARMS, lNC.

Current Principal Place of Business:
2330 N.W. 82 AV.
MIAMI, FL 33,122

Gurrent Mailing Address:

PO BOX 526545
POST OFFICE BOX 52-6545
MIAMI, FL 33152 US

FElNumber: 59-2789459

Name and A{dress of Current Registered Agent:

RENGIFO, JAIRO
2330 N,W. 82ND AVENUE
MIAMI, FL 33122 US

FILED
Feb 23, 2016

Secretary of State
cc6806027670

Certificate of Status Desired: Yes

The above named entity submlfs fhls sfafement for the purpose ot changing its reg¡stered office or reglstered agent, or both, in the State of Florida.

SIGNATURE:

Electronic Signature of Registered Agent

Officer/Director Detail :

Title PEDS

Name RENGIFO, JAIRO

Address 2330 NW 82 AVENUE

City-State-Zip: MIAMI FL 33122

Date

abova, or on an atlachment w¡th all olher l¡ke empowered,

SIGNATURE: JAIRO RENGI FO PRESIDENT 02t23t2016

Electronic Signature of Signing Officer/Director Detail Date



Estado de Flor¡da

Departamento de Estado

Yo certif¡co a partir de los registros de esta ofic¡na que FALCON FARMS lNC. es una corporac¡ón

organ¡zada bajo las leyes del Estado de FIorida, registrada el g de abr¡l de 1987.

El número de documento de esta corporación es M50008.

Yo certifico además que dicha corporación ha pagado todas los cargos pendientes a esta of¡c¡na hasta

D¡c¡embre 31,2016, que su informe anualmás reciente, reporte e informe de negocio fue presentado

el 23 de Febrero del 2016, y el estado es activa.

Yo cert¡f¡co además que dicha corporación no ha presentado artículos de disolución.

Dado bajo mi mano y el gran sello del

estado de la Florida en Tallahassee, la

Cap¡tal, este vigésimo primer día del mes

de octubre de 2016

GRAN SELTO DEt ESTADO

DE LA FLORIDA

EN DIOS CONFIAMOS Firma del Secretario de Estado

. Numero de Seguim¡ento: CU 89680550

. Para verificar este certif¡cado, visite el s¡gu¡ente sitio, ¡ntroduzca el número, .

. y luego siga las ¡nstrucciones que aparecen.

. https://serv¡ces.sunbiz.orRlFill¡nqs/Cert¡ficateofstatus/Cert¡ficateAuthenticat¡on

Yo MARrA cRrsrrNA DE LEoN, Competente para traducir. Por la presente certifico que la traducción anterior se

realiza en base a una copia que se me presenta el documento originai expedido al titular.

Certifico además que lo mencionado es a lo mejor de nuestro conocimiento y creencia , u¡a taducción fiel y exacta
al español del adjunto documento publicado en Inglés

:auQ*
MARIA CRISTINA DE LEON



lnforme anual Corporat¡vo de Utilidades del 2016 de Flor¡da . Presentada

Documento # M50008 23 de febrero,2016

Nombre de la Entidad : FALCON FARMS, lNC. Secretario de Estado

Principal lugar de negoc¡os actual:

2330 N.W. 82 Ave. M¡am¡ F!.33122

Actual direccion de correo:

PO BOX 526545

Oficina Correo Postal:52-6545 M¡ami F|.33122 US

Numero FEI: 59-2789459

Nombre y Dirección del Actual Agente Reg¡strado:

Jairo Rengifo

2330 N.W.82 Ave. M¡ami F|.33122 US

cc 6806027670

Certificado de Estado Deseado: Si

La entidad nombrada arriba presenta esta declaración con el f¡n de cambiar su dom¡c¡lio o agente

registrado, o ambos, en el Estado de Florida.

Firma: Fecha

F¡rma electrónica del Agente Reg¡strado

Detalles del Oficial/Director

Titulo: Presidente

Nombre: Ja¡ro Rengifo

Direccion: 2330 NW 82 Aven¡da

C¡udad-Estado y área postal: Miam¡ Fl 33122

Yo por la presente certifico que la información indicada en este reporte o reporte suplementario es una

copia verdadera y exacta, y esta m¡ firma electrónica debe tener los m¡smos efectos legales como si

fuera hecha bajo juramento; que Yo soy el oficial o Director de la corporación o el receptor o f¡duc¡ario

facultado para ejecutar este informe requerido por el Capítulo 607, Estatutos de la Florida; y que mi
nombre aparece arriba, o en un anexo con todas las demás como el poder.

Firma:Jairo Renq¡fo Presidente 0212312016

F¡rma electrónica o f¡rmado oor el Director /Of¡clal



. Yo I4ARIA CRISTINA DE LEoN, Competente para traducir. Por la presente certifico que la traducción anterior

se realiza en base a una copia que se me presenta el documento original expedido al titular.

Certifico además que 1o mencionado es a lo mejor de nuestro conocimiento y creencia , una traducción fiel y exacta
al español del adjunto documento publicado en Inglés

d"ea4
MARIA CRISTINA DE LEON

N'PF Oii I.D. P|iODUCL.:

TAI,¿Y SICNÑUITE



Yo, Patricia Ximena Cabezas Quiroz, con cédula de ciudadanía No. 1704781416, conocedora del idioma
inglés y con comprensión de la información que consta en el documento adjunto, conforme lo faculta el Art.
24 dela Ley de Modernización del Estado, Privatizaciones y Prestación de Servicios Públicos por parte de la
Iniciativa Privada, publicada en el Registro Oficial No. 349 de 31 de diciembre de 1993, procedo a traducir al
idioma español, en I foja útil un certificado de apostilla No. 2016-110215 y el sello de Notaría Pública del
Estado de Florida relacionado, y autorizo expresamente para el trámite notarial correspondiente a obtener y
agregar como habilitante el certificado biométrico y/o registral de consulta de datos del sistema nacional de
identificación ciudadana obtenido de la Dirección Nacional del Registro Civil al amparo del convenio
existente, en aplicación al artículo setenta y cinco de la ley lca de gestión de la identidad y datos civiles.

ricia Ximena Quiroz
CC.t 1704781416
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N" 2016170,I032D03815

Ante mí, NOTARIO(A) ¡/ARIA GABRIELA CADENA LOZA de la I.¡OTARíA TRIGESIMA SEGUNDA , comparece(n) PATRICIA

XIMENA CABEZAS QUIROZ portador(a) de CÉDULA 1704781416 de nacionaliCad ECUATORIANA, mayor(es) Ce edad,

estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidarj Ce TRADUCÍOR(A);

quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) consiante(s) en ei documento que antecede , es(son) suya(s), la(s) rnis,na(sr q:.:e usa(n)

en iodos sus acics públiccs y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia Íirrna(n) conmigo en unidad de

acto, de todo lo cual Coy fe. La presente diligencia se reaiiza en ejercicio Ce ia atribución que me confiere el numeral noveno

Cel añÍculo dieciccho Ce la Ley Noiai'ial -. El presente reccnocimiento no se reÍiere al conteniCo Cel Cocumento que anteceCe,

scbre cuyo texto esta l.lotaria, no asume respcnsabilidad alguna. - Se archiva un original. QUITO, a 24 DE NOVIEMBRE DEL

2016, (8:30).

R
i\lOTARIA TR,!GESI¡ GUNDA D=L CANÍCN QUI'¡O

álÍR¡cln xrMEN,{ cAB
¡Éa, '¡ r.
UE!UL.n. l/ U4/C i+ rO
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CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS DE

IDENTIDAD CIUDADANA

Número único de identificación: 1704781416

Nombres rlel ciudaclano: CABEZAS QUIROZ PATRICIA XIMENA

Condición del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ SUAREZ

Fecha cle nacimiento: 10 DE NOVIEMBRE DE 1962

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

lnstrucción: SUPERIOR

Profesión: ABOGADA :

Estado Civil: CASADO

Cónyuge: NOBOA GONZALEZ HERNAN MAURICIO

Feclra de Matrinronio: 7 DE OCTUBRE DE 1983

Nombres del padre: CABEZAS ¡ORGE

Nombres de la madre: QUIROZ MARIA

Fecha de expedición: 14 DE ENERO DE 2015

lrrformación certificada a la fecha: 24 tlE NOVIEMBRE DE 2016

Emisor: MARTA GABRIELA CADENA I-OZA - PICIIINCHA-QUITO-NT 32 - PICHINCHA - QUITO

Firma válida a

É;,i.'áÉ','fMl:r'""

lo Cqden

Cit'il,

'/¡t)*'r 
"\

-r'' 
t\ 

,-/"./'--4 ¡ //,¿ l-" 'i-t lfx/,t /./
i i *.*i';;trr"]f*--- *\1. ¡ t5.:"- /*' -o'. i
* "' \-----l I/rn" "ieq ¿"

I n g. J or§e*Tióya FtÉiles
Director General del Registro Civil, ldentificación y Cedulación

Documento firmado electrónicamente

Consultar la autenticidad de este docu¡nento tngresando al portal https://virlual.regístrocivil.gob.ec/ValidateDocument.action

ill l lillliilil ililllll illll ililililrilillllilllil 1riil il|ilililli ilil
IC-lC-L'9diIIb6Élda.l39

La impresión del presente certificado no garantiza la legalidad del mistno y s(, ¿,so estará limitado a la comprobación
electrónica en el porlal web delReglsfro Civi!, cotiorme l<t clispuesto en la !-CE y su reglamento.
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(sello del ESTADO DE FLORIDA)

Departsmento üe @gtaüo

APOSTILLA

(Convención de la Haya de 5 de octubre de l96f)

l. País: Estados Unidos de América

Este documento público

2. fue firmado por Esperanza Lopez

3. actuando en calidad de Notaria Pública de Florida

4. lleva el sello/estampilla de Notaria Pública. Estado de Florida

CERTIFICADO

5. en Tallahassee, Florida

6. el Veintiún día de Octubre.2016 D.C.

7. por Secretario de Estado, Estado de Florida

8. No. 2016-110215

9. Sello/Estampilla

(sello de Estado de Florida)

10. Firma:

(irma ilegible)
Secretario de Estado

DSDE 99 (2/12)

Una copia en blanco y negro de este documento no es oficial
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Este documento contiene una marca de agua de veracidad.
Colóquelo frente a laluzy podrá ver "SEGIJRO" y "VERIFIeUE PRIMERO,,



ESTADO DE FLORIDA
CONDADO DE DADE
EL INSTRUMENTO ANTERIOR FUE SUSCRITO Y JURADO ANTE MI ESTE
DíA 20 de octubre de 2016
POR María Cristina de León
A QUIEN DE CoNocER DoY FE [/] o PRESENTÓ SU IDENTIFICACIÓN I ]
TIPO O IDENTIFICACIÓN PRESENTADA:
(f¡rma ¡leqible) (FtRMA DE NoTARIA) 

-

(Sello de:
ESPERANZA LOPEZ
NOTARIA PÚBLICA
ESTADO DE FLORIDA
Mi Comisión Expira el 13 de Dic,2019
No. FF910242)

'O'O*IA '*'OÉ 
O'N'^. SEGUNDA DEL.CANToN QUITO

orLlcExcr^ N' r01 o. i ?.0,.,r.0 . -. - - - -3-.8 I f - - - - - -
FAcTUITAN. --^^-- -/-?C7l- "-""----



,Ablack and white copy of this document is not offrcial.
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APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

..:

l. Country¡ United States of America

This public document

2. ügs been signed by Esperanza Lopez

3. acting in the capacity of Notarv Public of Florida

4. bóers the seaUstamp of Notarv Public. §tate of Flofida

Certilied

5. at Tallahassee. Florida

6. the Pishth dav of Julv. A.D..2013

7. by §ecrqterv_gf State. State of Florida

É.Nor 20l3-t4217

e,feausttmp:

10. §ignature:
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Yo JATRO RENGIFo GOxELLA, mayor d€ €dad, de estado civil casado, de nacionalldd
colomb¡ana, domiciliado en la c¡udad de Miami Florida - USA., legalmerüe capaz y hábil
pera confstar y obl¡garse; en ml calidad de Rep¡esentante Legal de la sociedad POLO

FARMS INTERMEDIATE HOLDINGS LLC, confiero Podor Espec¡al, poro ampl¡o y

sufioient€ como en Dorecho 38 requ¡ere e fevor del ESTUDI9 JURIDICO PRADO,
ESTPRAOO clA. LTDA., para qug en ml nombre y rePresentaclón ejeoute todos
los actos necesarloS como apoderado por este med¡o, para compalBcer con 8u fitma

anb la SuperintBndencia de Compañfas de la Republica del Ecuador y suscribir €cribs y

fomulariG para la preBentac¡ón de la ¡nformación anual de 16 acc¡onistas etdranieos

En comtanc¡a s€ firme el 8 de Jul¡o de 2.013.

rIAl ! Cr i'a' .,i,\

)oUNTY 0F ir,lDE

.-lE
-r'üs

SWOBN ND SUBSCFBEO IO BEFOE ¡E O{
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A
,/ JATRO RENGTFO GONELLA

Representante Legal.

2330 l,[W 82ND AV.
Miami, FL. 33122
Phone: 786-219-4141 Page 1
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Jul¡o 8 de 2.013

2330 r'¡W 82ND AV.
Miami, FL 33122
Phone: 786-219-4141

?a.c,of Agsvlsrl\t'TERJúrDrArT?{OLDÍ^{ESLLC

@MPOSICON ACCIONARIA DE POlJ(l FAiMS INTERMEDIATE HOTDINGS LLC

ACC|ON|STA/SOCIO t6

FOIO FARMS HOIDINGS LtC 97.14%

SAN@ WORLDWIDE INC 2.llYr

0.75r

1m.mt6

DIRECCION

2330NW 82nd Avenue - Miam¡ FL - USA 33122

Phone 30S ¿177 8088

PH Plaza 2CXXr,1Gth Floor, r€public of Panama

Fax (507) 20570@

5945 SW 1:t4th st.
P¡rEcrest FL - USA 33156
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Factura: 00 1 -002-000028093 20161701002D02340

coPtA DE COMPULSA N' 201 61701002D02340

RRZóN: De conformidad al Art. 'iB numeral 5 de lai-ey Notarial. doy fe que la(s):otocopia(s) cue alltecedelni esrson)

compulsa del documento que rne fue exhibico en 4 fcja(s) útil(es). Una vez pracücada lacerticaclón(es) se devr;elve el(ics)

docurrrenio(s) en 4 ioja(s), conservancio una copia Ce ellas en el Libro ie Diligencias. La veracidad de su conteniio y el uso

adecuadc del(los) documento(s) ceriificaCo(s) es ie:esponsabilidad exciusiva de Ia(s) persona(s) que lc{s) utiliza(n)

OUITO a 1 DE MARZO DEL 2C16 (16:32)

I.JOTARíA S=GUI.JDA DEL CA¡JTON QUITO
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APOSTTE,LE
(Convention tle Lu Fhyc du 5 octol¡re 196l)

This public docun¡ent

2. has l¡een signecl by

3- acting in thc capacity of-

4. l¡cars fhe seal/stamp of

Egra¡rza t ogcz

Notarv Public bf Floridg

Notarv 8u-l¡lic, State of Elorida

Certilied

10. Signature:

5. at

6- the

7. b:,

8- No.

TallahasSee..{lori4L

Twentl'Fou rtL dav of Nlarch. A"D.. 201 0

Seciét¡¡rv-.of Stnte. State of F'lorida

?Afi-26972

9. Seál/Stanrp:
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ESTADO DE FLORIDA
----":;-:

/<i'---_--':r..

Éífi)t,., Departamento de Estado
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\túP' Apostirra

(Convención de la Haya de 5 de Octubre de 1951)

1. País: Estados Unidos de Norte América

Este documento ptlblico

2. ha sido firmado por Esperafza Lopez

3. actuado en la calidad de Notarra PÚb.JLca de Florida

4. lleva et sello/marca de Notaria Pública. Sstado de Florida

Certificado

5. en Tallahassee, Elatda

6- el catorce djas-d-e febrero. d.C . 2014

7. por Secretario de Estado. Estado de-Florida

8. No.2014-23603

9. Sello/marca:

10. Firma:

Secretario de Estado

DSDE ss (2120
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PRIMERA: COMPARECIENTE.- Comparece a ¡¿ celebraciónl t

ínstrumento e! señor ]AIRO RENGIFO GONELLA, en §u
RepresenEante Legal de la"sociedaci FALCoN FARM;;ÑC.,;ociJJaAEj
al amparo de lasleyes del Estado de Florida. Estñdos Unidos de A

comoarec¡ente es de estado c:vi¡ casado, mayor de eCad, de

STAIE C# FLCAI3A

co'Ji.lTl 0r ,r.!E

colombiana. domiciliado en Miami, Estado de la Florlda, Estadps Úrl¡dEs-'dE:.t x

America, hábil conforme a la Ley oara contraer clerechos y obltgactones'

SEGUNDA: PODER ESPECIAL.. EI SCñOT ]AIRO RENGIFO GONELLA ACIUANdO A

nornbre y en representación de la Sociedad FALCON FAR¡4S INC., otorga Poder

Especial, amplio y suftclente como en derecho ecu¿toriano se reqLliere y en

especlal a lo establecido en el Articulo prirnero cle la Ley Reformatoria a-la Ley

de Compañías, R.O. 591 del 15 de Mayo de 2009, a favor de ESfUDIO

JURIDICO PRADO COMPAÑiA IIMITADA, compañía cons¡luida al amparo de las

leyes ecuatorianas, con domic¡l¡o en Qulto, Ecuador; portadora. del Registro

ÚÁico de Contribuyentes 1791281764001, para que a través de sus

representantes, actúe como Apoderada Especial en ta República ciei Ecuador y

nombre y en rcpresenracrón de FALCON FARÍ is iNC., ejecute los siguientes

acios:

2.1. para que intervenga y represente a Ia Compañía en todo lo concernienle a

Situac¡ones de orden ,eqál V' extrelegal gue se presenten con relación a las
jnversiones que ésta mantiene en el Ecuadofi facttltad que incluye cornparecer

con su firma ante cualquier entidad pÚbtica o privada y suscribir escritos,

solicitudes, reclamos, formularios, acLas, etc.
2.2. En general, la Compañía Mar,dataria queda tacultada a ejecutar y celebrar, a

nombre 
-de la Compañia, toda clase de actos y contratos relacronados con les

acciOñes e ¡nversiones que FALCON FARlvlS INC. rnantiene en el Écuador sin que

ie pueda invocar falta de poder. euedan excluidos de su firrna los actos de

disóos¡ción de acciones, deréchos y 5ien"r en general de propiedad, enajenación

de bienes o act¡vos, compra y/o venta productos de la Compañía.

usted señor cónsul se servirá agregar las demás cláusulas de estito para la
plena validez de este instrumento.

,-fótilrJoo*r,-* \" Represffi
FALCON FARMS INC

lt,ts
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NoTARIA SEGUNDA DEL CANTÓN QUITo
DrLrcEHcrA N( 20! lrzoroao - - -. - ?3r-?" - " ",
FAcruFA N.- -- - --- _- _ _ - _ - -llál
Cullfonno lo dl¡puBrto por ol Arl, I I nuñor0l 6.do h Loy
Hálorlgl. doy fs quo ql d€umanio qu€ en - - !6 -,folá(s)
ántocüCo, es FIEL COMPULSA.

aurto, a ... -?J.,{&n J¡tF - -- -... _____.-

NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON OUITÜ

DILIcENCIA N( 201t>17{1{?O - --;lac- -
FAcruRA ¡¡.- - jlÍj-'L-i
Cortfome lo dlspuosl.s por sl Art. 18 rruaitral ! dÉ la Lsy
Notarlal, doy fo que el dcunrsnto qu6 en - -:1- -.:':13(s
arrt6c0ds, os FIEL COMPULSA.

eurro. a - - - - 0 J- PiAB -¿$16-

:ircs:'o "J:J {:ant:-!íl L-liiilo

ffi}ffi,*Itr#,,m ffi ülüffiihW-j']
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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Toda alteraclón en este pagaporte implica su invalidez.
&y úoatbñ to ffi psrórt ü,il a$ds I hdd,

"Ei Gobierno de Colombio soliciio o los
outoridodes nocionoles y exironjeros dor ol
fitulor del presenre poropo-" d fo.¡li¿o¿*
porc su norrnal kónsito y brindorle, en coso
de necesido.C.. lo oyuCo y cooperoción que
puedon ser úiiles.

The Government of Colanbia requests ai!
na!¡onai and foreign authorities to allow the
bearer of ihis passport to move freely and in
case of need to afford such hetp and
ass/sfance as may be necessary.: -"",",:,,"" sr utay ue ileue§sary,

: -Le:Gsuvernemeni 
rje ia Colombie csmande aux aulorités

natronales et étrangéres de rjcnner ilu iiruiaire du oréseni

,,,,,. , , . ' Pq-sf 
epcft, les facilirés pour son déplacemeni normal ei Ce

,:: . 1, fui,procurer l,aide et la cooperation qui puisleni tu: 6tre
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