Quito. D.M., 25 de julio de 2017

Sefior

Cristian Torres Noboa

GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE
SEGUROS.

Presente.-

De mi consideracién:

Yo, Pedro Montenegro Zaldumbide , con numero de cédula 1705248506, de estado civil
divorciado, autorizo la cesién de las 500 acciones, realizadas por mi ex cényuge Sra. Miriam
Yolanda Coba Terdn, conforme consta la carta de cesiones del 19 de octubre de 2015, a favor de la
compafiia Suprainvest USA. INC., de acuerdo al siguiente detalle:

500 acciones desde el numero 49,001 hasta 49.500

Particular que pongo en su conocimiento para que se sirva dar tramite, correspondiente ante la
Superintendencia de Compafiias Valores y Seguros, y las demds entidades de control.

Atentament

Pedro Montengjﬂ'i Zaldumbide
c.c ,'// 77/_";. < Y‘; SO %




t$9 de octubre de 2015

Seiior

David Amorozo Coba

GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA
PRODUCTORA DE SEGUROS.

Presente.-

De mi consideracién:

Miriam Yolanda Coba Terdn con cédula de ciudadanfa No. 1704622446 de estado civil
divorciado, libre y voluntariamente he procedido a ceder mis derechos y acciones a
favor de SUPRAINVEST USA INC., En un total de 500 acciones de un délar cada una.

El total de las acciones de la AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE
SEGUROS son de 500 acciones de acuerdo al siguiente detalle:

500 acciones desde el niimero 49,001 hasta 49,500

Particular que pongo en su conocimiento para que se sirva dar el tramite
correspondiente ante la Superintendencia de Compafifas Valores y Seguros y las
demds entidades de control.

Atentamente;
¥m-Coba Teré Dr. Alex Pazy Mlﬁo
CEDENTE : Apoderado Especial de Suprainvest Usa Inc...

CESIONARIO
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 Bepartment of State

APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

"~ 1. Country: United States of America

i )

1

Tlns public document

)
)
)

- 2. has been signed by Alberto Guzman

3. acfing in the capacity of Notary Public of Florida

OO

e
SN

"

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

i

il

Py

Certified

A0

i 3'34 0

S;Zat Tallahassee, Florida

6. the Third day of August, A.D., 2017

T _by _ Secretary of State, State of Florida
8. No. 2017-86751
9. Seal/Stamp

10. Signature:

om0




CERTIFICATE

STATE OF FLORIDA COUNTY OF MIAMI DADE

I, the undersigned authority, hereby certify that the foregoing instrument is a true. correct,
and complete copy of 2017 Florida Profit Corporation Annual report of SUPRAINVEST
USA INC a Florida Profit Corporation.

WITNESS my hand and official seal, this _Z7 dayof Jv}/ , 2ol .

My Commission expires__5 225 ; Py o)




20%7 FLORIDA PROFIT CORPORATION ANNUAL REPORT FILED

DOCUMENT# PS6000082564 Jan 08, 2017
Entity Name: SUPRAINVEST USA, INC. Secretary of State
CC2743972035

‘Current Principal Place of Business:

2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003
CORAL GABLES, FL 33134

Current Mailing Address:

2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003
CORAL GABLES, FL 33134 US

FEl Number: 65-0701358 Certificate of Status Desired: No
Name and Address of Current Registered Agent:

PARRA, ROBERT A

2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003

CORAL GABLES, FL 33134 US

The above named entity submits this statement for the purpose of changing its registered office or registerad agent, or both, in the State of Flonda

SIGNATURE:

Electronic Signature of Registered Agent Date

Officer/Director Detail :

Title DP Title VPO

Name PARRA, ROBERT A Name DOS SANTOS LARA, DIEGO

Address 2020 PONCE DE LEON BLVD Address 2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003 SUITE 1003

City-State-Zip: CORAL GABLES FL 33134 City-State-Zip: CORAL GABLES FL 33134

| heresy centify thal the information incicaled cn this repart or supoiemental repcit IS rue and accurate and that my eleciroric signalure shail have the same legal affect 3s if made unde:
cath: that | am an officar ar girector of Ihe cOrporalion of he receiver or lrustee emoowered [0 execule (us report as requirsd oy Chapler 807. Fionda Stalules: and (hat my name sopears

abgve, or on an atiachmant with ail oiher iiké empowered.
SIGNATURE: DIEGO DOS SANTOS LARA VPD

Electronic Signature of Signing Officer/Director Detail

Q1/09/2017

Date




ESTADO DE FLORIDA

APOSTILLA
(Convencion de La Haye del S de octubre de 1961)
1. Pais: Estados Unidos de América
Este documento publico

2. ha sido firmado por Alberto Guzman

3. actuando en calidad de Notario Publico de la Florida

4. lleva el sello / estampilla de Notario Publico, Estado de
la Florida

Certificado
5. en Tallahassee. Florida
6. el Tercer dia de agosto, A.D., 2017
7. por Secretario de Estado, Estado de Florida
8. No. 2017-86751 |
9. Sello / estampilla:
10. Firma:




CERTIFICADO

ESTADO DEL CONDADO DE FLORIDA DE MIAMI DADE

Yo, la autoridad abajo firmante, certifico por la presente que el instrumento
anterior es verdadero, correcto, y una copia completa del Informe anual 2017
Florida Profit Corporation de SUPRAINVEST

USA INC Florida Profit Corporation.

TESTIFICO de mi mano y de mi sello oficial, este dia _27 de Julio ,2017.

Notario Publico
Estado de Florida

Mi comisién expira el 5/28/2020




2017 FLORIDA PROFIT CORPORATION INFORME ANUAL ARCHIVO ARCHIVADO

DOCUMENTO # P96000082964 09 de enero de 2017

Nombre de la Entidad: SUPRAINVEST USA, INC. Secretario de Estado
CC2743972035

Lugar Principal de Negocio:

2020 PONCE DE LEON BLVD

SUITE 1003

CORAL CABLES, FL 33134

Direccién postal actual:

2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003

CORAL GABLES. FL 33134 US

Numero FEI: 65-0701358 Certificado de Estatus Deseado: No
Nombre y direccion del agente registrado actual:

PARRA, ROBERT A

2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003

CORAL GABLES, FL 33134 US

La entidad antes mencionada presenta esta declaracion con el propésito de cambiar su oficina registrada o
agente registrado, o ambos, en el Estado de la Florida.

FIRMA:

Firma Electrénica del Agente Registrado Fecha

Oficial / Director Detalle:

Titulo DP Titulo VPD

Nombre PARRA, ROBERTO A Nombre DOS SANTOS LARA, DIEGO

Direccion 2020 PONCE DE LEON BLVD Direccion 2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003 SUITE 1003

Ciudad-Estado y Ciudad-Estado y -

Cédigo postal: CORAL GABLES FL 33134 Codigo postal: CORAL GABLES FL 33134

Por Ia presente certifico que la informacion proporcionada en este informe o informe suplementario es verdadera y exacta y que mi
firma electronica tendra el mismo efecto juridico y juramento que soy funcionario o director de la Corporacion o el sindico o
fideicomisario facultado para ejecutar este informe como lo requiere el Capitulo 607, Estatutos de Florida: y que mi nombre aparece

Encima, 0 en un archivo adjunto con todo lo demds como apoderado.

20 Gy .
FIRMA: _DIEGO DOSSANTOS LARA . VPD S8 01017
Firma Electrénica del Oficial de Firma / Detalle del Director Prg ' Fecha'y%

\35




' APOSTILLE

(Conventmn de La Haye du 5 octobre 1961) '5

ountry' United States of America

Tlus publlc document

s been signed by HAZEL MADGE ARNAVAT

ctmg In the capacity of Notary Public of Florida
: e_ars the seal/stamp of Notary Public, State of Florida

Certified

 :Tallahassee Florida
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PODER ESPECIAL

Yo, ROBERT ALEXANDER PARRA (unico apellido), varén, estadounidense, mayor
de edad, divorciado, Titular del Documento Pasaporte nimero 429189927, actuando
en nuestra condiciéon de Presidente, en nombre y representacion de SUPRAINVEST
USA, INC., una sociedad anénima organizada y vigente con compromiso a las leyes
del Estado de la Florida, con licencia N° L082894., por este medio manifesté que
confiero Poder Especial a favor de ALEX RENAN PAZ Y MINO ALVARADO, varén,
con Cédula de Ciudadania No. 1706395108, mayor de edad, ecuatoriano, con domicilio *
en la ciudad de Quito, Reptblica del Ecuador, para que en la Republica del Ecuador,
realice todas las gestiones, tramites, peticiones, escritos y mas actos, segun sea el
caso encaminados puntualmente a:

1) La adquisicién de las acciones de la compafiia AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA
PRODUCTORA DE SEGUROS, que realizara la sociedad mandante a los actuales
socios, sefiores, a saber: Gloria Coba Teran, Miriam Coba Teran, Cecilia Coba
Teran y David Amorozo Coba.

2) Para que conforme a las leyes y disposiciones de dicho pais, realice el tramite de
calificacion de la responsabilidad, idoneidad y solvencia del cesionario o suscriptor
de las acciones y participaciones, que se la realizara en la Superintendencia de
Compaiiias, Valores y Seguros, conforme a la Normativa vigente.

3) En el desarrollo del presente mandato el apoderado podra recibir, desistir, transigir,
conciliar, sustituir, reasumir, subdelegar a los abogados de confianza, y en general,
realizar todo tipo de actos que contribuyan a la consecucién del objeto.

4) Una vez cumplido el objeto de este poder especial, es decir una vez inscrita la
transferencia de acciones a favor del mandante en los libros de los accionistas de
AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS,, se entendera
por cumplido el propésito del presente poder y quedara , por lo tanto, sin efecto
alguno, sin necesidad de notificacién previa al mandatario.

Dado y firmado en Miami-Florida, a los 13 dias del mes de Octubre de 2015

/3%, HAZEL MADGE ARNAVAT
; . g ‘,- MY COMMISSIC!: =FF004607
" Robert Alexander Parra Nigage  ENARES ford .ty
(407) 398-0153 FloridaNotaryService.com

Pasaporte # 429189927

PRESIDENTE SUPRAINVEST USA INC

i




STATE OF FLORIDA )

ss

COUNTY OF MIAMI-DADE )

Sworn_to or affirmed and sybscri before me this sjﬂ day of K,_, in the year 20
by Rebavt DMV %&’m who has taken an oath and is(gersonally knoTvSnS

to me or has produced as identification. My Commission

Expires: Oy aird, Q0(F

7{#@%@@%@ (Dt

EXPIRES April 3, 2017
FloridaNotaryService.com

Notary Public Form 101
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Quito, 19 de octubre de 2015

Sefior

David Amorozo Coba

GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA
PRODUCTORA DE SEGUROS.

Presente.-

De mi consideracién:

Gladys Cecilia Coba Terdn con cédula de ciudadanfa No. 1703818789 de estado civil
divorciado, libre y voluntariamente he procedido a ceder mis derechos y acciones a
favor de Suprainvest Usa Inc... En un total de 500 acciones de un délar cada una.

El total de las acciones de la AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE
SEGUROS son de 500 acciones de acuerdo al siguiente detalle:

500 acciones desde el nimero 49,501 hasta 50,000

Particular que pongo en su conocimiento para que se sirva dar el tramite
correspondiente ante la Superintendencia de Compaiifas Valores y Seguros y las
demds entidades de control.

Atentamente;
aClo - ‘ i‘) ,
Gladys Cecilia Coba Terén Dr. Alex Pazy M
CEDENTE ‘ Apoderado Especial de Suprgl&vest Usa Inc...
CESIONARIQ 2% .

X, -




Quito. D.M., 25 de julio de 2017

Seifior

Cristian Torres Noboa

GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE
SEGUROS.

Presente.-

De mi consideracién:

Yo, Gladys Cecilia Coba Teran, con nimero de cédula 1703818789, manifiesto que al momento de
constituir la compafiia AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS., compareci
en estado civil soltera, por lo cual mis acciones no entran a la sociedad conyugal. Lo dicho se
puede constatar dentro de la escritura de constitucion celebrada el 28 de febrero de 1989, la
mencionada escritura reposa dentro del archivo de la Superintendencia de Compafifas.

Particular que pongo en su conocimiento para que se sirva dar trdmite, correspondiente ante la
Superintendencia de Compaiiias Valores y Seguros, y las demds entidades de control.

Atentamente,

4

Gladys Cecilla Terén
C.C.1703818789
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APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

v 1. Country: United States of America

| This public document

2. has been signed by Alberto Guzman

3. acﬁ’ng in the capacity of Notary Public of Florida

AR

|

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

a

AAEEAUTAA AR AL A R A LA A
.

Certified

Y

T

5.at Tallahassee, Florida

_ 6.the Third day of August, A.D., 2017

5 :by _ Secretary of State, State of Florida
8. No. 2017-86751
9. Seal/Stamp

10. Signature:

e R R R SRR AR Y
4 % This document contams a true walermark Hold up o




CERTIFICATE
STATE OF FLORIDA COUNTY OF MIAMI DADE
I, the undersigned authority, hereby certify that the foregoing instrument is a true. correct,

and complete copy of 2017 Florida Profit Corporation Annual report of SUPRAINVEST
USA INC a Florida Profit Corporation.

WITNESS my hand and official seal, this _J7 dayof Jv!/ , 2ol .
£ .




20%7 FLORIDA PROFIT CORPORATION ANNUAL REPORT FILED

DOCUMENT# P96000082564 Jan 08, 2017
Entity Name: SUPRAINVEST USA, INC. Sécé g;agggfzgéas‘e

Current Principal Place of Business:

2020 PONCE DE LEON 8LVD
SUITE 1003

CORAL GABLES, FL 33134

Current Mailing Address:

2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003
CORAL GABLES, FL 33134 US

FEI Number: 65-0701358 Certificate of Status Desired: No
Mame and Address of Current Registered Agent: X

PARRA, ROBERT A

2020 PONCE DE LEON BLVD

SUITE 1003
CORAL GABLES, FL 33134 US

The above named entity submits this statement for the purpose of changing its registered office or registered agent, or both, in the State of Flonda

SIGNATURE:

Electronic Signature of Registered Agent Dale

Officer/Director Detail :

Title DP Title VPO

Name PARRA, ROBERT A Name DOS SANTOS LARA, DIEGO

Address 2020 PONCE DE LEON BLVD Address 2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003 SUITE 1003

City-State-Zip: CORAL GABLES FL 33134 City-State-Zip: CORAL GABLES FL 33134

| hereoy centify thal the information indicaled cn this repant or succiemental repCit IS tTue and accurate and that my 2lectronic signalurs shail have the same legal aff2ct 3s ¥ made unde:
oath: that | am an officar ar girector of the coroaration or (he receiver or lrusiee empowered !0 execule (fus report as required oy Chapter 8G7. Fionda Sialutes: and [hat my name appears

adgve. or ¢n an aiiachmant with all other ikeé empowered.
SIGNATURE: DIEGO DOS SANTOS LARA VVPD

Electronic Signature of Signing Officer/Director Detail

Q1/09/2017

Date




ESTADO DE FLORIDA

APOSTILLA
(Convencion de La Haye del S de octubre de 1961)
1. Pais: Estados Unidos de América
Este documento publico

2. ha sido firmado por Alberto Guzman

3. actuando en calidad de Notario Publico de la Florida

4. lleva el sello / estampilla de Notario Publico, Estado de
la Florida

Certificado
5.en Tallahassee. Florida
6. el Tercer dia de agosto, A.D., 2017
7. por Secretario de Estado, Estado de Florida
8. No. 2017-86751 |
9. Sello / estampilla:
10. Firma:

Secretario de Estado “a‘é° Gue-'?o‘,,
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CERTIFICADO

ESTADO DEL CONDADO DE FLORIDA DE MIAMI DADE

Yo, la autoridad abajo firmante, certifico por la presente que el instrumento
anterior es verdadero, correcto, y una copia completa del Informe anual 2017
Florida Profit Corporation de SUPRAINVEST

USA INC Florida Profit Corporation.

TESTIFICO de mi mano y de mi sello oficial, este dia _27 de Julio ,2017.

Notario Publico
Estado de Florida

Mi comisién expira el 5/28/2020




2017 FLORIDA PROFIT CORPORATION INFORME ANUAL ARCHIVO ARCHIVADO

DOCUMENTO # P96000082964 09 de enero de 2017

Nombre de la Entidad: SUPRAINVEST USA, INC. Secretario de Estado
CC2743972035

Lugar Principal de Negocio:

2020 PONCE DE LEON BLVD

SUITE 1003

CORAL CABLES, FL 33134

Direccién postal actual:

2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003

CORAL GABLES. FL 33134 US

Numero FEI: 65-0701358 Certificado de Estatus Deseado: No
Nombre y direccién del agente registrado actual:

PARRA, ROBERT A

2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003

CORAL GABLES, FL 35134 US

La entidad antes mencionada presenta esta declaracion con el propésito de cambiar su oficina registrada o
agente registrado, o ambos, en el Estado de la Florida.

FIRMA:

Firma Electrénica del Agente Registrado Fecha

Oficial / Director Detalle:

Titulo DP Titulo VPD

Nombre PARRA, ROBERTO A Nombre DOS SANTOS LARA, DIEGO

Direccion 2020 PONCE DE LEON BLVD Direccion 2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003 SUITE 1003

Ciudad-Estado y Ciudad-Estado y -

Cddigo postal: CORAL GABLES FL 33134 Codigo postal: CORAL GABLES FL 33134

Por la presente certifico que ia informacion proporcionada en este informe o informe suplementario es verdadera y exacta y que mi
firma electronica tendra el mismo efecto juridico y juramento que soy funcionario o director de la Corporacion o el sindico o
fideicomisario facultado para ejecutar este informe como lo requiere el Capitulo 607, Estatutos de Florida: y que mi nombre aparece

Encima, o en un archivo adjunto con todo lo demds como apoderado.

‘-)a%o Gll L
FIRMA: _DIEGODOS SANTGSLARA . VPD o> 01%@&0}7
Firma Electrénica del Oficial de Firma / Detalle del Director Qq"’ Fecha?}%
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APOSTILLE

(Conventlon de La Haye du 5 octobre 1961) :

ountry United States of America

Tluspubhc document

-2 has been signed by HAZEL MADGE ARNAVAT
== AVOGE ARNAVAT
_ctmg In the capacity of Notary Public of Florida

' enrs the seal/stamp of Notary Public, State of Florida

Certified

W i ‘:U)“ Ja'. “‘;‘“‘“ E U“ll \,111 WY le B UIH ‘\ " ] A I 'ul lu/ \Jlll 1 WE f')r:h i
0 is document contains a true wat ark Hold up to llght to see “SAFE” and “VERIFY F]RST 7,
GRS e TR &

-y sav, D o T o w0 s o o
N S A —_— N =




PODER ESPECIAL

Yo, ROBERT ALEXANDER PARRA (unico apellido), varon, estadounidense, mayor
de edad, divorciado, Titular del Documento Pasaporte nimero 429189927; actuando
en nuestra condicién de Presidente, en nombre y representacion de SUPRAINVEST
USA, INC., una sociedad anénima organizada y vigente con compromiso a las leyes
del Estado de la Florida, con licencia N° L082894., por este medio manifesté que
confiero Poder Especial a favor de ALEX RENAN PAZ Y MINO ALVARADO, varén,
con Cédula de Ciudadania No. 1706395108, mayor de edad, ecuatoriano, con domicilio *
en la ciudad de Quito, Republica del Ecuador, para que en la Republica del Ecuador,
realice todas las gestiones, tramites, peticiones, escritos y mas actos, segun sea el
caso encaminados puntuaimente a:

1) La adquisicién de las acciones de la comparfiia AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA
PRODUCTORA DE SEGUROS, que realizara la sociedad mandante a los actuales
socios, sefiores, a saber: Gloria Coba Teran, Miriam Coba Teran, Cecilia Coba
Teran y David Amorozo Coba.

2) Para que conforme a las leyes y disposiciones de dicho pais, realice el tramite de
calificaciéon de la responsabilidad, idoneidad y solvencia del cesionario o suscriptor
de las acciones y participaciones, que se la realizara en la Superintendencia de
Compaiiias, Valores y Seguros, conforme a la Normativa vigente.

3) En el desarrollo del presente mandato el apoderado podréa recibir, desistir, transigir,
conciliar, sustituir, reasumir, subdelegar a los abogados de confianza, y en general,
realizar todo tipo de actos que contribuyan a la consecucion del objeto.

4) Una vez cumplido el objeto de este poder especial, es decir una vez inscrita la
transferencia de acciones a favor del mandante en los libros de los accionistas de
AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS,, se entendera
por cumplido el propésito del presente poder y quedara , por lo tanto, sin efecto
alguno, sin necesidad de notificacién previa al mandatario.

Dado y firmado en Miami-Florida, a los 13 dias del mes de Octubre de 2015
~

T USA, INC,,

/8% HAZEL MADGE ARNAVAT
%' MY COMMISSIC? =FF004601

~"Robert Alexander Parra e BPRES A0 9.2017
(407) 398-0153 FloridaNotaryService.com
Pasaporte # 429189927

PRESIDENTE SUPRAINVEST USA INC




STATE OF FLORIDA )
SS

COUNTY OF MIAMI-DADE )

Sworn_to or affirmed and sybscri before me thiss day of K , in the year 20('5
by Q@/{/ {en JZV who has taken an oath and is{personally known
to me or has produced as identification. My Commission

Expires: m”(( Z)'rdl QUL

ﬁ%anmgfa (Tt

" B2 '} MY COMMISSION #FF004601
pSee EXPIRES April 3, 2017
(407) 398-0153 FloridaNotaryService.com

Notary Public Form 101
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Quito. D.M., 25 de julio de 2017

Sefior
Cristian Torres Noboa
GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE

SEGUROS.
Presente.-

De mi consideracion:

Yo, Remigio Amorozo Alvarado, con numero de cédula 0902051218, de estado civil divorciado,
autorizo la cesién de las 39.000 acciones, realizadas por mi ex cdnyuge Sra. Gloria Coba Teran ,
conforme consta la carta de cesiones del 19 de octubre de 2015, a favor de la compaiiia

Suprainvest USA. INC., de acuerdo al siguiente detalle:

39.000 acciones desde el numero 00001 hasta 39.000

Particular que gongo en 3w conocimiento para que se sirva dar tramite, correspondiente ante la
Superintendencia de Compaijias Valores y Seguros, y las demas entidades de control.

Aten ente,

]
-~

R:migio Amorozo Alvarado

cc. 0902051218



w é de octubre de 2015

o ¥y dgéwno
Sefior
David Amorozo Coba

GERENTE GENERAL DE LA COMPANfA AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA

PRODUCTORA DE SEGUROS.

Presente.-

De mi consideracién: 4

Gloria Coba Terdn con cédula de ciudadanfa No. 1702547983 de estado civil divorciado,
libre y voluntariamente procedo a ceder y transferir mis acciones a favor de
SUPRAINVEST USA INC,. En un total de 39.000 acciones de un délar cada una.

El total de las acciones de la Compafifa AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA
DE SEGUROS son de 39,000 acciones de acuerdo al siguiente detalle:

39,000 acciones desde el niimero 00001 hasta 39,000

Particular que pongo en su conocimiento para que se sirva dar el trimite
correspondiente ante la Superintendencia de Compaiifas, Valores y Seguros y las

demads entidades de control.
Atentamente;

/agém@@g

Gloria Coba Terin
CEDENTE

-

Dr. Alex Paz y Mifio
Apoderado Especial de SU[Eainvest Usa Inc,,

cnsxomg@i»

'&%o @Jen.
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CERTIFICATE
STATE OF FLORIDA COUNTY OF MIAMI DADE
I, the undersigned authority, hereby certify that the foregoing instrument is a true. correct,

and complete copy of 2017 Florida Profit Corporation Annual report of SUPRAINVEST
USA INC a Florida Profit Corporation.

WITNESS my hand and official seal, this _J7 day of Jvl/ , 2ol .
£ .

Notary Publj
State of Flo

My Commission expires___$ 233 ’ Py e




20%7 FLORIDA PROFIT CORPORATION ANNUAL REPORT FILED

'DOCUMENT# P96000082564 Jan 09, 2017
Secretary of Staie

ity N + SUPRAINVEST USA, INC.
ERuty blame CC2743972035

‘Current Principal Place of Business:

2020 PONCE DE LEON 8LVD
SUITE 1003
CORAL GABLES, FL 33134

Current Mailing Address:

2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003
CORAL GABLES, FL 33134 US

FEl Number: 65-0701358 Certificate of Status Desired: No
Name and Address of Current Registered Agent:

PARRA, ROBERT A

2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003

CORAL GABLES, FL 33134 US

The above named entity submits this statement for the purpose of changing its registered office or registered agent, ar both, in the Stale of Flonda

SIGNATURE:

Electronic Signature of Registered Agent Dale

Officer/Director Detail :

Title DP Title \Vizle)

Name PARRA, ROBERT A Name DOS SANTOS LARA, DIEGO
Address 2020 PONCE DE LEON BLVD Address 2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003 SUITE 1003

City-State-Zip: CORAL GABLES FL 33134 City-State-Zip: CORAL GABLES FL 33134

| haresy certify thal the information incicated cn this BpG or SuCCiemental repert IS rue and acsurate and that my slectroaic signalurs snail have the same iegal aff2ct as it mace unde:
cath’ that | 3m an officar or girector of e corporalion Or (he receiver or irustee ampowered 0 execule s report as requirec Sy Chapter 07, Fionda Sialufes: and [hat my name aopears

asgve, or on 3n atlachmant with ail olher iiké ampowered.
SIGNATURE: DIEGO DOS SANTOS LARA VPD

Electronic Signature of Signing Officer/Director Detail

01/09/2017

Date




ESTADO DE FLORIDA

APOSTILLA
(Convencion de La Haye del 5 de octubre de 1961)
1. Pais: Estados Unidos de América
Este documento publico

2. ha sido firmado por Alberto Guzman

3. actuando en calidad de Notario Publico de la Florida

4. lleva el sello / estampilla de Notario Publico, Estado de
la Florida

Certificado
5. en Tallahassee. Florida
6. el Tercer dia de agosto, A.D., 2017
7. por Secretario de Estado, Estado de Florida
8. No. 2017-86751 |
9. Sello / estampilla:
10. Firma:

Secretario de Estado oa%° C“eqo-
17

535 %/
;L—»;s




CERTIFICADO

ESTADO DEL CONDADO DE FLORIDA DE MIAMI DADE

Yo, la autoridad abajo firmante, certifico por la presente que el instrumento
anterior es verdadero, correcto, y una copia completa del Informe anual 2017
Florida Profit Corporation de SUPRAINVEST

USA INC Florida Profit Corporation.

TESTIFICO de mi mano y de mi sello oficial, este dia _27 de Julio ,2017.

Notario Publico
Estado de Florida

Mi comisién expira el 5/28/2020




2017 FLORIDA PROFIT CORPORATION INFORME ANUAL ARCHIVO ARCHIVADO

DOCUMENTO # P96000082964 09 de enero de 2017

Nombre de la Entidad: SUPRAINVEST USA, INC. Secretario de Estado
CC2743972035

Lugar Principal de Negocio:

2020 PONCE DE LEON BLVD

SUITE 1003

CORAL CABLES, FL 33134

Direccién postal actual:

2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003

CORAL GABLES. FL 33134 US

Numero FEI: 65-0701358 Certificado de Estatus Deseado: No
Nombre y direccién del agente registrado actual:

PARRA, ROBERT A

2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003

CORAL GABLES, FL 33134 US

La entidad antes mencionada presenta esta declaracion con el propésito de cambiar su oficina registrada o
agente registrado, 0 ambos, en el Estado de la Florida.

FIRMA:

Firma Electrénica del Agente Registrado Fecha

Oficial / Director Detalle:

Titulo DP Titulo VPD

Nombre PARRA, ROBERTO A Nombre DOS SANTOS LARA, DIEGO

Direccion 2020 PONCE DE LEON BLVD Direccion 2020 PONCE DE LEON BLVD
SUITE 1003 SUITE 1003

Ciudad-Estado y Ciudad-Estado y -

Cédigo postal: CORAL GABLES FL 33134 Cadigo postal: CORAL GABLES FL 33134

Por Ia presente certifico que la informacion proporcionada en este informe o informe suplementario es verdadera y exacta y que mi
firma electronica tendra el mismo efecto juridico y juramento que soy funcionario o director de la Corporacion o el sindico o
fideicomisario facultado para ejecutar este informe como lo requiere el Capitulo 607, Estatutos de Florida: y que mi nombre aparece

Encima, o en un archivo adjunto con todo lo demas como apoderado.

L .
FIRMA: _DIEGO DOS SANTOS LARA . VPD S 01017
Fechals,

Firma Electronica del Oficial de Firma / Detalle del Director JJ
Q %
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PODER ESPECIAL

Yo, ROBERT ALEXANDER PARRA (unico apellido), varén, estadounidense, mayor
de edad, divorciado, Titular del Documento Pasaporte nimero 429189927, actuando
en nuestra condicién de Presidente, en nombre y representaciéon de SUPRAINVEST
USA, INC., una sociedad anénima organizada y vigente con compromiso a las leyes
del Estado de la Florida, con licencia N° L082894., por este medio manifesté que
confiero Poder Especial a favor de ALEX RENAN PAZ Y MINO ALVARADO, varén,
con Cédula de Ciudadania No. 1706395108, mayor de edad, ecuatoriano, con domicilio ~
en la ciudad de Quito, Republica del Ecuador, para que en la Republica del Ecuador,
realice todas las gestiones, tramites, peticiones, escritos y mas actos, segun sea el
caso encaminados puntualmente a:

1) La adquisicién de las acciones de la compafia AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA
PRODUCTORA DE SEGUROS, que realizara la sociedad mandante a los actuales
socios, sefiores, a saber: Gloria Coba Teran, Miriam Coba Teran, Cecilia Coba
Teran y David Amorozo Coba.

2) Para que conforme a las leyes y disposiciones de dicho pais, realice el tramite de
calificacion de la responsabilidad, idoneidad y solvencia del cesionario o suscriptor
de las acciones y participaciones, que se la realizara en la Superintendencia de
Compaiiias, Valores y Seguros, conforme a la Normativa vigente.

3) En el desarrollo del presente mandato el apoderado podra recibir, desistir, transigir,
conciliar, sustituir, reasumir, subdelegar a los abogados de confianza, y en general,
realizar todo tipo de actos que contribuyan a la consecucién del objeto.

4) Una vez cumplido el objeto de este poder especial, es decir una vez inscrita la
transferencia de acciones a favor del mandante en los libros de los accionistas de
AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS,, se entendera
por cumplido el propésito del presente poder y quedara , por lo tanto, sin efecto
alguno, sin necesidad de notificacién previa al mandatario.

Dado y firmado en Miami-Florida, a los 13 dias del mes de Octubre de 2015

-

/370, HAZEL MADGE ARNAVAT
M %7' MY COMMISSIC!: #FF004607

" "Robert Alexander Parra “rornd  EXPIRES April 32017

(407) 39!;—0153 FloridaNotaryService.com
Pasaporte # 429189927
PRESIDENTE SUPRAINVEST USA INC




STATE OF FLORIDA )
SS

COUNTY OF MIAMI-DADE )

Sworn_to or affirmed and sybscri before me this‘; day of & , in the year ZO‘S
by Reevt WYYZV Zd who has taken an oath and is@ersonally known
to me or has produced as identification. My Commission

Expires: [Pyt sird, Q0
mfgmm@e QMcNidg

!fsg HAZEL MADGE ARNAVAT

{8 :} MY COMMISSION #FF004601
T EXPIRES April 3,2017

(407) 398-0153 FloridaNotaryService.com

Notary Public Form 101
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INTENDENCIA REGIONAL DE QUITO 2 e s
DIRECCION REGIONAL DE SEGUROS % §.‘.‘!’.‘ IRINTENDENCEA

——

RESOLUCION No. SCVS-IRQ-DRSP-SNR-2017-0651

TATIANA RIVERA MORAN
SUBDIRECTORA DE NORMATIVA Y RECLAMOS (D)

CONSIDERANDO:

QUE el segundo inciso del articulo 20 del Reglamento General a la Ley General de
Seguros, establece que previa la inscripcion en el libro de acciones y accionistas el
Superintendente de Bancos calificara la transferencia, suscripcion, adjudicacion o
participacion de acciones;

QUE el capitulo | “Normas para la inscripciéon de las transferencias y/o suscripciones
de acciones y participaciones por parte de las entidades del sistema de seguro
privado”, del titulo Il “Del patrimonio”, del libro || “Normas Generales para la aplicacién
de la Ley General de Seguros” de la Codificacion de Resoluciones de la
Superintendencia de Bancos y de la Junta Bancaria, dispone que la Superintendencia
de Bancos calificara la responsabilidad, idoneidad y solvencia del cesionario o
suscriptor de las acciones, sea éste nacional o extranjero, de las entidades del sistema
de seguro privado, previa a su inscripcion en el libro de acciones y accionistas, para lo
cual debe cumplir con los requisitos legales que dispone la norma;

QUE la trigésima primera disposicion transitoria del Cédigo Organico Monetario y
Financiero dispuso que la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros asuma
las competencias de control y supervision del régimen de seguros a partir del 12 de
septiembre de 2015;

QUE mediante comunicaciones ingresadas el 22 de enero de 2016, 20 de octubre de
2016 y 08 de marzo de 2017, a este organismo de control, el Doctor Alex Paz y Mifio,
patrocinador de la compaiiia estadounidense SUPRAINVEST USA INC solicita, remite
y completa la documentacién requerida para la calificacion de la responsabilidad,
idoneidad y solvencia de su representada, en calidad de cesionaria del 80 % de las
acciones de la compania AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE
SEGUROS, |la misma que alcanza y supera el 6% del capital social de la compaiiia;

QUE la Subdireccion de Normativa y Reclamos mediante memorando No. SCVS-IRQ-
DRSP-SNR-2017-0283 de 15 de marzo de 2017, determina que se ha dado
cumplimiento a lo dispuesto en el segundo inciso del articulo 20 del Reglamento
General a la Ley General de Seguros y en la normativa establecida en el capitulo |,
titulo IlI, libro Il de la Codificacién de Resoluciones de la Superintendencia de Bancos

y de la Junta Bancaria, y,

EN ejercicio de las funciones conferidas por la Superintendenta de Compaiiias,
Valores y Seguros mediante resolucion No. ADM-15-014 de 14 de septiembre de 2015
y resolucion ADM-17-013 de 24 de febn_aro de 2017,

Roca N21-19 y Av. Amazonas (593) 02 2526-381 Troncal 02 2997-800 Quito - Ecuador, www.supercias.gob.ec




INTENDENCIA REGIONAL DE QUITO B e
DIRECCION REGIONAL DE SEGUROS DUPERINTEENDENCIA

—

RESUELVE:

ARTICULO UNICO.- CALIFICAR la responsabilidad, idoneidad y solvencia de la
compaiiia estadounidense SUPRAINVEST USA INC., como cesionaria del 80% de las
acciones de la compaiiia AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE
SEGUROS, con la indicaciéon de que puede proceder a la inscripcion de la cesion en el
correspondiente Libro de Acciones y Accionistas de la compaiiia.

COMUNIQUESE.- Dada en la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros, en
Quito, Distrito Metropolitano, 15 de marzo de 2017.

" i ent o "i PR .

Dra. Tatiana Rivera Moran—
SU<BDIRECTORA DE NORMATIVA Y RECLAMOS (D)

N

Roca N21-19 y Av. Amazonas (593) 02 2626-381 Troncal 02 2997-800 Quito - Ecuador, www.superclas.gob.ec




