PODER ESPECIAL

JAIRO VARGAS LOPEZ, identificado con pasaporte No. 19.106.393, mayor de edad, domiciliado y residente en la
ciudad a de Miami, Florida, Estados Unidos, acluando en nombre y representacion de [a sociedad FLP HOLDING LLC,
entidad legalmente constiluida bajo las leyes del Estado de Delaware-Estados Unidos, domiciliada en el Estado de
Delaware- Estados Unidos, constituida el dia primero de julio de 2011, con registro SRV 110789954-5005983, manifiesto
que se ha resuelto de manera unanime, conferir PODER ESPECIAL pero AMPLIO Y SUFICIENTE a la sefiora LINA
MARIA GOMEZ ZAPATA, mujer, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania niimero 1719842773, con
domicilio en Quito, Ecuador, para que en nombre y representacion de la Sociedad FLP HOLDING LLC, realice las
siguientes actuaciones con las facultades otorgadas, asi.

A) Dirija & intervenga en todos los actos que sean necesarios para formalizar la adguisicion de las acciones de propiedad
de F.L PERISHABLES INC en el capital social de la compaiiia de nacionalidad ecuatotiana “F.L.P LATINOAMERICAN
PERISHABLES DEL ECUADOR S.A."; para lo cual podrd suscribir todo y cualquier documento que se requiera para
perfeccionar dicha compravenia de acciones. B) Actle en calidad de Apoderado de FLP HOLDING LLC, de conformidad
con lo previsto por el Articulo 6 de la Ley de Companias vigente, modificada por la Ley Reformatoria publicada en e!
Registro Oficial No. 591 del 15 de mayo de 2009, y con las facultades previstas en dicho articulo. Por lo anterior, el
Mandatario tendré facultad para contestar las demandas que lleguen a plantearse en contra de FLP HOLDING LLC, y
para curplir las obligaciones que haya adquirido o que adquiera en el futuro la Mandante en la Replblica del Ecuador.
C) E! Mandatario queda expresamente autorizado respecto de los aclos, que segun el Articulo Cuarenta y cuatro de!
Cédige de procedimiento Civil ecuatoriano requiere de clausula especial. Esto es para a) Transigir; b) Comprometer el
pleito en arbitros; ¢) desistir del pleito; d) Absolver posiciones y deferir al juramento decisorio; y) e) Recibir la cosa sobre
la cual verse el litigic o tomar posesion de ella. D) Presente ante los organos de contro! ecuatorianos la documentacion e
informacién que éstos requieran, en especial, pero no limitada a la requerida por el articulo innumerado que se encuentra
a continuacion del Articulo 221 de la Ley de Compafiias del Ecuador, Por lo anterior, tendra facultad para: a) Presentar
anualmente una certificacion extendida por la autoridad competente del pais de origen en la que se acredite que la
Mandante se encuentra legaimente existente en dicho pais, debidamente apostillada. b) Emilir anualmente 1a respectiva
certificacién que contenga Ia lista complela de todos los socios, accionistas o miembros de la Mandante, con
especificacion de sus nacionalidades y domicilios, nombre yfo denominacion completa, y estado civil si corresponde.

Sustitucién y Delegacion de facultades —Se prohibe sustituir y delegar total o parcialmente el presente poder. Esta -
prohibicién, no impide al Mandatario obrar a través de un Abegado — Procurador Judicial cuando la legistacion lo

requiera.
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Una copia en blanco y negro de este documento no es oficial

ESTADO DE FLORIDA

(En el centro aparece un simbolo del Estado de Florida)

DEPARTAMENTO DE ESTADO

APOSTILLA

(Convencion de La Haya de Octubre 05 de 1961)

1. Pais: Estados Unidos de América

Este documento pliblico

2. hasido firmado por Ma. Cristina Fajardo
3. actuando en la capacidad de Notaria Publica de Florida
4, lleva el sello de / sello de Notario Publico, Estado de Florida
Certificado
5. en Tallahassee, Florida
6. el dia Dieciséis de Febrero, A.D., 2015
7. por el Secretario de Estado, Estado de Florida
8. No. 201517862
9. Timbre/ Sello:
10 Firma:
(Aparece un sello que contiene lo siguiente: {Aparece una firma ilegible)
Gran sello del Estado de Florida-En Dios confiamos) Secretario de Estado

Notaria 40 \.\A ’
BESS {2/

Est ducunie,_nio

ntiene una marca de agua verdadera. Sostener a [a luz para apreciar: "SEGURC” y “PRIMERO VERIFICAR",
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Factura: 001-001-000001879 20151701040D01994

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20151701040D01994

Ante mi, NOTARIO(A) PAOLA CATALINA ANDRADE TORRES de la NOTARIA CUADRAGESIMA , comparece(n) VERONICA
ELIZABETH CAJIAQO VIZCAINO DIVORCIADO(A), mayor de edad, domiciliado{a) en QUITO, portador(a) de CEDULA
1707055883, POR SUS PROFPIOS DERECHOQOS en calidad de TRADUCTQR(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 pablicos 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 gjercicio de la atribucion 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 respehsabilidad alguna. = Se archiva copia. QUITO, a 27 DE ABRIL DEL 2015.

Lroniee .
VERONICA ELIZABETH CAJIA [ZCAINO

CEDULA: 1707055883

NOTARIO(A) PAOLA CATALINA ANDRADE TORRES
NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON QUITO
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