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Factura: 002-002-000045455 20191701012D00718

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20191701012D00718

Ante mi, NOTARIO({A) MARIA DEL PILAR FLORES FLORES de la NOTARIA DECIMA SEGUNDA , comparece(n) DAVID
SEBASTIAN CARRERA DAVILA portador(a) de CEDULA 1715968788 de nacicnalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad,
estado civit SOLTERO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHQS 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 publicas y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), EL COMPARECIENTE AUTORIZA
EXPRESAMENTE LA CONSULTA EN LINEA Y VERIFICACION DE SUS RESPECTIVOS DATOS EN EL SISTEMA
NACIONAL DE CONSULTA CIUDADANA DE LA DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y
CEDULACION Y DECLARA BAJO JURAMENTO QUE SU DIRECCION ES REPUBLICA DEL SALVADOR N36-140 Y
NACIONES UNIDAS, TELEFONO: 4007800, MAIL: DCARRERA@PBPLAW.COM para constancia firma(n) conmigo en unidad
de acto, de todo io cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicic 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 decumento que
anteceds, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. QUITO, a 27 DE JUNIO

DEL 2019, {12:49).

4
DAVID SEBASTIAN CARRERA DAVILA
CEDULA: 1715968788
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o de Carolina del Norte {Escudo ilegible) Departamento de la Secretaria de Estado

‘ Apostilla
{Convenio de la Haya de 5 de octubre de 1961)

| Pais: Estados Unidos de América

El presente documento publico ha sido firmado por: Heather Carpenter

Quien actua en calidad de: Notario Publico

Timbre de y esté revestido del sello / timbre de:

La periodo expira el 11/12/2023, condado de Mecklenburg, Carolina del Norte

CERTIFICADO

En: Raleing, Carolina del Norte El dia: 6 de marzo de 2019

Por: secretario de estado o0 subsecretario de estado, Estado de Carolina del Norte

Bajo el numero: 3731

Timbre: Sello ilegible Firma: Haley Haynes

subsecretario de estado

El gran sello del Estado de Carolina del Norte {(Firma ilegible)

Certificado nimero: 1473988820

Para verificar esta apostilla vaya a: http://www.sosnc.gov/aut

Traductor
David Carrera
CC. 1715968788




Estado de Carolina del Norte

Condado de Mecklenburg

Yo certifique que Scott Michael Purviance comparecid ante mi este dia, tengo conocimiento
personal de suidentidad y reconocid que firmd voluntariamente el poder adjunto en la escritura

adjunta.

Firmado y jurado ante mi a los 28 dias de febrero de 2019

Nombre del notario: Heather Carpenter

Mi periodo expira 11/12/2023

{Sello Notarial)

Heather Carpenter
Notario Piblico

Condado de Mecklenburg
Carclina del Norte

Mi periodo expira 11/12/2023

David Carrera
CC. 1715968788
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Department of The

C AROIAIN' A Secretary of State

APOSTILLE
{Convention de La Haye du 8 octobre 1981)
COUNTRY: UNITED STATES OF AMERICA

This Public Document
has been signed by____HEATHER CARPENTER

acting in the capacity of NOTARY PUBLIC
COMMISSION EXPIRES 11/12/2023
bears the seal/stamp of _COUNTY OF MECKLENBURG, NORTH CAROLINA

CERTIFIED
at Raleigh, North Carolina

the__6TH DAY OF MARCH, 2019

by Secretary of State or Deputy Secretary of State, State of North Carolina
No__37131

Seal/Stamp 10. Signature




STATE OF NORTH CAROLINA
COUNTY OF MECKLENBURG

I certify that Scott Michael Purviance appeared before me this day; I have personal
kno{wicdge of his identity and he acknowledged to me that he voluntarily signed the attached
Power of Attorney in the capacity indicated.

S

irv oame e G

Signed and sworn to before me this 25 day of bewi. 2019,

I
Heather Carpenter, Notary Public

Name of Notary: Heather Carpenter

My Commission Expires 11/12/2023

[NOTARIAL SEAL]

HEATHER CARPENTER

NOTARIA DEC%MU s GUNI} DEL CANTON aurrp
De acuerdo gon Ja facyitad.proviste-s el numeral 5 del
Art. 18 de la™tey 'j"- arlal doy fesue la COPIA que
antecede es igual al ticmume be presentado ante mi
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POWER OF ATTORNEY

SCOTT MICHAEL PURVIANCE, with identification number
555460729, by my own rights and In my capacity o5
General Manager of the company Colemont Giobal
Group Limited (the "Company”), freely and voluntarily,
hereby grant a broad end sufficdent special power of
sttorney In favor of POP REPRESENTACIONES CIA, LTDA

.(the "Attormey"}, so that Individuslly performs the

following acts:

2} Execute any documents or deeds related 1o the sale
of the shares of the Ecuadarian compantes CIOESCOL
SA. and THB RE-INNOVATION INTERMEDIARIO DE
REASEGUROS S.A., Indluding, but not limited to,
documents of addenda, rectification, extension,
clarification end, n general, to Garry out all the
proceedings ‘and necessary procedures for the
granting and closing of the aforementioned
docurnents,

b) In general, manage, sign or subscribe documents,
petitions, forms or any type of papers, make any
type of management or procedure necessary for the
transaction referred to above.

¢ Requestany certificates before any public or private
institutions ] Ecuader . (e.g. UAFE,
Superintendendes, etc.). .

d] Substitute, totally or partially, al! or any of the
foregolng powers In favor of third partias, including
the power to appoint substitutes, as well as to
revoka the substitutions made. It Is the wish of the
printipal that this power may be delegated In its
entirety to the person / s that the Powerrs choose,

€] Act on behelf of the Company at the General
Meetings of Shareholders or Shareholders of the
Ecuadorlan company, where the Company Is a
sharehclder or partner,

f} Represent the Company, In accordance with the
provisions of the Companies Law:of the Republic of
Ecuador and, In general, slgn or subscribe
documents, petitions, forms or any other type of

PODER

SCOTT MICHAEL PURVIANCE, con numero de
Idantificacidn 555460729, por mis proplos darechosy en
m calided de Gerente Generai de la compalila Colamont
Global Group Umited (l» "Compafifa®), lbre y
voluntariamente otorgo un poder especial amplio y
suficlente el cual en Derecho corresponde, a favor de
PBP REPRESENTACIONES CIA. LTDA (EL "Apoderado”),
pera que pueda Individualmente pueda lievar 2 cabo los
siguientes actos:

a) Celebrar cuslesqulern documentos o escrituras
referentes a [a compravents de les acciones de las
- : compaiilas ecuatorianas CIDESCOL S.A. y THB RE-
INNOVATION INTERMEDILARIO DE REASEGUROS S.A.,
incluyendo,; pero sin limitarse, a documentos de
gdendas, rectificacién, ampllacién, aclaradén vy, en
general, a llavar a cabo todas las gestiones y trémites
necesarlos pare el otorgamlento y derre de ios
dacumentos antes referidos.

b) En general, gestionar, firmar o suscriblr
documentos, peticlones, formutarios o cualquier
tipe de papeles, hacer cualquier tipo de gestldn o
trdmite neceserdos para la transaccién referida
anterlormente. :

¢) Sofleitar cualesqulera certificados ante cualesqulera
Instituclones pdblices ¢ privadas en ¢l Ecuador (eg.
UAFE, Superintendencias, etc.).

d) Sustitulr, total o parclalments, todas o cuslquiera de
lus facultades anteriores a favor de terceres, Inclulds
la facultad de nombrar sustitutos, asl como de
revocar las sustituciones sfectuadas. €5 deseo del
podesdante qm} este poder pueda ser delegado en
su totalidad a‘la persona/s que los Poderdantes
elijan. N

»

e) Actuar a nombre de la Compafia en las luntas
Genersles do Soclos ¢ Acclonistas de la socledad
mercantil ecuatoriana, en donde la Comg
socia o accionista,




documents and make any type of management or
process that .are necessary, related to the annual
report of members or forelgn shareholders to
appear before the Superintendence of Companles,
Securltles and Insurence, where the Company Is 3
partner or shareholder of sn Ecuadorian company

1t is specified that the powers contained in the foregoing
terms constitute the attorneys in capable agents at &l
times and.before any Instance, not belng subject to flaws
due to ingufficient power of representation or subjact of
exception for disability, defectlve representation or
insuffident. it Is also necessary that the present power
does not require express acceptance .of the Proxies for
Its application. :

This instrument will be governed by the lews of the
Republic of Ecuador

%ebrero de 2019

otro-tipo de documentos vy hacer cualguier tipo de
gestién o trdmite que sean necesarios, relacionades
con €l reporie anua! de soclas o atclonlstas
extronjeras-@ presentarse ante fa Superinténdenda
de Compafias; Vaiores .y Seguros, en donde la
Compahfa sea socla o acclonlsta de una compafia
ecuatoriana

Se predsa que las facultades contenidas en Jos términos
anterlores constituyen a los Apoderados en agentes
capaces en todo momento y-ante toda Instancds, no
pudiendo ser susceptible de-tacha por Insuficlencia de
facultad. de representacién o sujeto de excepelén por
Incapacidad, representacion defectuosa o Insufidente,
Se preclse, ademds, que el presente pader no requlere
para su aplicaclén aceptacién express de |o$
Apoderados.

Este Instrumento se reglré por las leyas de s Replblics
de! Ecuadaor.

February 28, 2019
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ST : - 5 Identificacion y Cedulacion
Direccién General de Registro Civll, Identificacion y Cedulacidn

B REPUBLICA DEL ECUADOR pbimcci_én General de Reglstro Civil,

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

ATE AN AW

Nidmero anico de identificacién: 1715968788

Nombres del ciudadano: CARRERA DAVILA DAVID SEBASTIAN
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SANTA PRISCA

Fecha de nacimiento: 3 DE NOVIEMBRE DE 1989

Nacionalidad: ECUATORIANA

l / ’ Sexo: HOMBRE

| " | Instruccién: SUPERIOR

Profeslién: ESTUDIANTE
Estado Civil: SOLTERO
Coényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

ST LD e £ ATE T WD 3T AT ath L FTT W T AT Al Al JTY R P Atk et WoEy

Nombres del padre: CARRERA JORGE FERNANDO

§

i Nacionalidad: ECUATORIANA

2 Nombres de la madre: DAVILA THULA PAULINA

: Nacionalidad: ECUATORIANA

§

§ Fecha de expedicién: 28 DE DICIEMBRE DE 2015

H

§ Condicién de donante: S| DONANTE

£

¢ Informacion certificada a la fecha® 27 OE JUNIO DE 2019

: Emisor: RAMIRC GIOVANNY BERRONES TORRES - PICHINCHA-QUITO-NT 12 - PICHINCHA - QUITO

g

£

L ! \\\
. N°decertificado: 197-237-34551 -\
5

< A i = 3 g
ll ||| ’ : ' -. -H }
Lcdo. Vicente Taiano G. -.';: - OUTAY T .

Director General det Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente
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