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Factura: 002-003-000040714 20181701021D00500

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20181701021D00500

Ante mi, NOTARIO(A) MARIA LAURA DELGADO VITERI de la NOTARIA VIGESIMA PRIMERA , comparece(n) JONATHAN
ISRAEL ESPINOSA MOLINA portador(a) de CEDULA 1719832840 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad,
estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(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 publicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), APOSTILLA para constancia firma(n) conmigo en
unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio 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 responsabilidad alguna. — Se archiva un original. QUITO, a 7 DE

FEBRERO DEL 2018, (8:58).
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- REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁ?J.’::‘:?:;;‘:z’;z's';“*é*:sif:;;?;“:

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 1719832840
Nombres del ciudadano: ESPINOSA MOLINA JONATHAN ISRAEL

Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SAN BLAS

Fecha de nacimiento: 12 DE JUNIO DE 1997

! Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Coényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: ESPINOSA RUIZ JORGE CLEMENTE
Nombres de la madre: MOLINA SARABIA MONICA JANNET

Fecha de expedicién: 21 DE DICIEMBRE DE 2017

Informacién certificada a la fecha: 7 DE FEBRERO DE 2018
Emisor: OLIVIA ROMERO MARIA - PICHINCHA-QUITO-NT 21 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 182-091-76013
Ing. Jorge Troya Fuertes

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

182-091-76013
(e
—— Documento firmado electrénicamente I\“

T hY
La institucion o persona ante quien se presente este certificado deberd validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la(@ ot
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinaa@registroci\a:g\ ¥
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—— REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁ’ identificacion y Cedulacion

Direccidon General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUL: 1719832840

Nombre: ESPINOSA MOLINA JONATHAN ISRAEL

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD -

1.- La informacién del carné 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: 7 DE FEBRERO DE 2018
Emisor: OLIVIA ROMERO MARIA - PICHINCHA-QUITO-NT 21 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 180-091-76014
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De acuerdo con la facultad prevista en el numeral el Art18
de la ley Notarial, doy fe que las coplas que en-.. r fojas
anteceden son Iguales a |03 documentes prqsenmdaa ante mi.

Abg.Marfa Laura Delg@do Vlfaﬂ r OTOHG QT
s . NOTARIA - =—=mems N figsiomim Lo et




Quito, D.M., 6 de febrero de 2018

Yo, Jonathan Israel Espinosa Molina portadora de la cedula de ciudadania con
No. 1719832840, en mi condicion de perito traductor y como tal inteligente en
los idiomas castellano e inglés, certifico que la version en espafiol adjunta
preparada por mi, es fiel traduccion del texto original en inglés que también se
adjunta.

Atentamente,

rael Espinosa Molina
. 1719832840




Estado de Michigan
DEPARTAMENTO DE ESTADO
APOSTILLA
{Convencion de la Hava del 5 de Ociunbre 1961)

1. Pais: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Este documento publico
2. hasido firmado por: BARBARA TAYLOR
3. actuando en capacidad de: Notaria Piblica de Michigan
4. lleva el sello de: BARBARA TAYLOR WAYNE County,
- Michigan
CERTIFICADO:
5. en Livonia, Michigan 6. El 1ro de febrero, 2018
7. por el Secretario de Estado, Estado de Michigan
8. NO. 210013-1-539251-120
9. Sello/ Estampa 10. Firma. (Firma ilegible)
(Sello) (Ruth Johnson)

Este documento certifica solo la autenticidad de la firma del funcionario
que firmé el documento adherido, la capacidad en la que actud ese
funcionario y, en su caso, la identidad del sello o sello que lleva el
documento. Esta certificacién no pretende implicar que el contenido de
los documentos sea correcto ni que cuente con la aprobacion del Estado
de Michigan.

. Hasta aqui la traduccion -
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DEPARTMENT OF STATE

APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 Octobre 1961)

1. Country: UNITED STATES OF AMERICA

This public document

2. has been signed by: BARBARA TAYLOR
3. acting in capacity of: Michigan Notary Public
4. bears the seal of: BARBARA TAYLOR

WAYNE County, Michigan

CERTIFIED:

5. at Livonia , Michigan 6. the 1st of February, 2018
7. by Secretary of State, State of Michigan '

8. NO. 210013-1-539251-120

9. Seal/Stamp: | 10. Signature:

Y

Ruth Johnson

This certification attests only to the authenticity of the signature of the official
who signed the affixed document, the capacity in which that official acted, and
where appropriate, the identity of the seal or stamp which the document bFars s
This certification is not intended to imply that the contents of the documenl{aréﬁ—
correct, ner that they have the approval of the State of Michigan. " qr




SPECIAL POWER OF ATTORNEY

PODER ESPECIAL

Through the present instrument the Company
ALLY COMMERCIAL LLC, incorporated,
organized and in legal existence under the law
of the State of Delaware, grants in favour of
Mr. Juan Sebastian Loaiza and Miss Elsa Maria
Carrillo Andrade, with identification numbers
1710527894 and 1716116247 respectively,
and current domiciled in Whymper N27-70
and Orellana, Edificio Sassari in the city of
Quito Metropolitan District, Republic of
Ecuador, Power of Attorney sufficient as
required by, authorizing them to act, either
jointly or separately on behalf of, and
represent, ALLY COMMERCIAL LLC as follows:

1. To act as Attorney in Fact of ALLY
COMMERCIAL LLC in the Republic of
Ecuador, according to the provisions of
article 6 of the Company Law in force in
the Republic of Ecuador.

2. To answer to complaints filed against ALLY
COMMERCIAL LLC and to comply with the
respective obligations.

3. To issue annually the list of

partners/stockholders of ALLY

COMMERCIAL LLC which must be filed in

the Republic of Ecuador, according to the

provisions of the Company Law in force in
said country.

Given in Detroit, Michigan, the 31st day of
January of 2018.

2. Conteste

3. Emita

Conste por el presente instrumento que la
compafiia ALLY COMMERCIAL LLC, constituida,
organizada y con existencia legal en el Estado de '
Delaware, Estados Unidos de América, otorga a
favor del sefior Juan Sebastian Loaiza y sefiorita
Elsa Maria Carrillo Andrade, con documentos de
identificacion No. 1710527894 y 1716116247
respectivamente, con domicilio en Whymper
N27-70 y Orellana, Edificio Sassari de la ciudad
de Quito, Republica del Ecuador, Poder Especial
amplio y suficiente segin lo requerido,
autorizandoles para que actien ya sea junta o
separadamente en representacion de ALLY
COMMERCIAL LLC como sigue:

1. Actien en calidad de apoderados de ALLY
COMMERCIAL LLC en la Republica del
Ecuador, de conformidad con lo previsto en el
Articulo 6 de la Ley de Compafiias vigente en
la Republica del Ecuador.

las demandas que lleguen a
plantearse en contra de ALLY COMMERCIAL
LLC y cumpla las obligaciones respectivas.

anualmente la lista de los
Socios/Accionistas de ALLY COMMERCIAL
LLC que deban ser presentadas en la
Reptublica del Ecuador, segtin lo dispuesto en
la Ley de Compaiiias vigente en tal pais.

Dado en Detroit, Michigan, el 31st de enero de
2018.

ALLY COMMERCIAL LLC

By: MO’WWAQ‘ &a_@

Name: Donna M. DiCicco
Position: Assistant Secretary

ALLY COMMERCIAL LLC

Por: X_OM—WAL&(M

Nombre: Donna M. DiCicco
Cargo: Assistant Secretary

State of Michigan )
) ss.
County of Wayne )

Subscribed and sworn to before me this 315t day of January, 2018.

P

Notary Public

N
BARBARA TAYLOR #\.‘-_‘_
Notary Public - State of Michigan ( L2
County of Wayne ,41r
%
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