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

Señor 

Cristian Torres Noboa 

GERENTE GENERAL DEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA lA  COM PAÑÍA AM OCO S.A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE 

SEGUROS. 

Prese n te.-

De mi consideración: 

Yo, Pedro M ontenegro Zaldumbide , con número de cédula 1705248506, de estado civil 

divorciado, autorizo la cesión de las 500 acciones, realizadas por mi ex cónyuge Sra. M iriam 

Yolanda Coba Teran, conforme consta la carta de cesiones del 19 de octubre de 2015, a favor de la 

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

500 acciones desde el número 49,001 hasta 49.500 

Particular que pongo en su conocimiento para que se sirva dar trámite, correspondiente ante la 

Superintendencia de Compañías Valores y Seguros, y las demás entidades de control. 

Pedro M ontenej zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ce.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA X 

Atenta me nt< 



•  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ruitq¿í9 de octubre de 2015 

Señor 
David Amorozo Coba 

GERENTE GENERAL DE LA COMPAÑÍ A AMOCO SJV. AGENCIA ASESORA 
PRODUCTORA DE SEGUROS. 

Presente.-

De mi consideración: 

Miria m Yolanda Coba Terán con cédula de ciudadanía No. 1704622446 de estado civil 
divorciado, libr e y voluntariamente he procedido a ceder  mis derechos y acciones a 
favor  de SUPRAINVEST USA INC., En un total  de 500 acciones de un dólar  cada una. 

El total  de las acciones de la AMOCOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA S.A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE 

SEGUROS son de 500 acciones de acuerdo al  siguiente detalle: 

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

Particular  que pongo en su conocimiento para que se sirva dar  el  trámit e 
correspondiente ante la Superintendencia de Compañías Valores y Seguros y las 
demás entidades de control. 

Atentamente; 
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, 1 * . 1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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í f í A P O S T I L L E zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(Convcnt ion de L a Haye du 5 octobre 1961) 

United States of America 

This pubíic document 

:v vlrGountr y 

2. lias been signed by Albert o Guzman 

;--í 3¿ acíing in the capacita of Notarv Public of Florid a 

í 4; bears the seaí/stamp of Notarv Public, State of Florid a 

C e r t i f í c d 

5;á| Tallahassee, Florida 

. 6. 0e Thir d dav of August, A.D., 2017 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

.S} 7^by Secretarv of State. State of Florid a 

%h:y$.JSo  ̂ 2017-86751 -.̂  

9.Seal/Stamp:.J • -'-^  •  

10, Signatiiré: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Secretary of State 

I I I 

n i 

S i l 

N i zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

m zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

C~— • '..'.I 



CERTIFICATE 

STATE OF FLORIDA COUNTY OF M I A M I DADE 

I , the undersigned authority, hereby ceríify that the foregoing instrunient is a true, correct, 
and compíete copy of 2017 Florida Profit Corporation Armual repon of SUPRAINVEST 
USA ÍNC a Florida Profit Corporation. 

WITNESS my hand and officiaí seah thiszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 21 day of J'^i/  , ¿-o [ 7 •  

Notarv Publ irzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA r^^^r^^ 

Slate of F i o r W ¿^ 

My Commission expires S I¿t Za¿0 



2_01_7. FLORID A PROFIT CORPORATIO N ANNUAL REPORT 

DOCUMENT A P36CQQ0S2S64 

Enííty Ñame: SUPRAINVEST USA, INC. 

Curren t Principa! Place of Business: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
2020 PONCE DE LEON 3LVD 
SUITE 1003 

CORAL CABLES, FL 33134 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

FILED 
Jan OS, 2017 

Secretary of State 
CC2743972035 

Curren t MaiÜng Address: 

2020 PONCE DE LEO N 6LVD 
SUITE 1003 

CORAL GASLES, FL 33134 US 

FE! Number: 65-0701358 

Ñame and Address of Current Registered Agent; 

PARRA. ROBERIA 
2020 PONCe DE LEON BLVD 
SUiTE 1003 

CORAL CABLES. FL 33134 US 

Certificsíe of Status Desired: No zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

The aüove  naiueü  sntiv/  suümits  mis  ítatemem  for  the punióse  of  changing  ¡ts  registsrsd  oñics  ar regislersd  agent.  or Oor.'?. 'n  the Slate  of  Florida. 

SiGNATURE; 

Electronic Signature or Registered AgenS 

Officer/DIrecto r  Detail : 

Tiíle DP 

Ñame PARRA, ROBERT A 

Adaress 2020 PONCE DE LEON 8LVD 
SUITE 1003 

C¡ty-State-2ip: CORAL CABLES FL 33134 

Dale 

Title 

Ñame 

Address 

VPD 

DOS SANTOS LARA, DIEGO 

2020 PONCE DE LEON BLVD 
SUITE 1003 

City-Slate-Zip, CORAL CABLES FL 33134 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

'D/ ceraf'/  :hal  /.• ^l'^r'r:aven  jncncsifiO en Ihis  .-epcrt or  succsí^sníaJ .'spe/T (S :rus  and accurata  anú Jhal  ¡nf  slsctn^nic  signaiuis  v.ait  ha-.^  íítezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Sc/ns ega' ai^-C! ss  :f  mdco -unc^j 
:r<a!  i 3m ar¡ otUcer  o/SnKlor  af tfe  corporaean  or  tr^e  rscs-vgr  ar irvslee  empo-^rBd  to  sxeculB  ins  repct  és requir^coy  OtapierSO?  Fionaa  Staiuiar  ana ¡ha:  íny nane aoaea-

I nsie 

aícve.  cr  an an ái.'scrimani  iviiñ  ail  aifier  j ks girpa-j/erea. 

SIGNATURE ; DIEG O DOS SANTOS LAR A VPD 01/09/2017 

Electronic Signature of Signing Officer/DIrector Delaii Dafe 

1 í 



ESTADO D E FLORID A 

APOSTILL A 
(Convención de L a Haye delzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 5 de octubre de 1961) 

1. País: Estados Unidos de América 

Este documento púb l i c o 

2. ha sido firmado por  Albert o Guzman 

3. actuando en calidad de Notario Público de la Florid a 

4. l leva el sello / estampil la de Notario Público, Estado de 
la Florid a 

Certificad o 

5. en Tallahassee. Florid a 

6. el Tercer  día de agosto, A.D., 2017 

7. por  Secretario de Estado, Estado de Florid a 

8. No. 2017-86751 

9. Sello / estampilla: 

10. F i rma : 

Secretario de Estad^s>^S° ^ ^ ^ ^ ^ i 



C E R T I F I C A DO 

ESTADO DEL CONDADO DE FLORIDA DE MIAM I 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 
Flonda Profit Corporation de SUPRAINVEST 
USA INC Florida Profit Corporation. 

TESTIFICO de mi mano y de mi sello oficial, este día 27 de Jufio . 2017. 

Notario Publico 
Estado de Florida 

M i comis ión expira el 5 / 28 /2020 



2017 FLORIDA PROFITzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA CORPORATIO N INFORM E ANUA L ARCHIV O ARCHIVAD O 
DOCUMENT O # P96000082964 09 de enero de 2017 

Nombre de la Entidad: SUPRAINVEST USA, INC. Secremrio de Estado zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
CC27439720J5 

Lugar Principal de Negocio: 
2020 PONCE DE L E O N B L V D 
S U I T E 1003 

C O R A L C A B L E S , F L  33134 

Dirección postal actual: 
2020 PONCE DE L E O N B L V D 
S U I T E 1003 

C O R A L G A B L E S . F L  33134 US 

Número FEJ: 65-0701358 Certificado de Estatus Deseado: No 

Nombre y dirección del agente registrado actual; 

PARRA, ROBERT A 
2020 PONCE DE LEO N BLV D 
SUIT E 1003 
CORA L GABLES. FL 33134 US 

L a entidad antes mencionada presenta esta declaración con el propósito de cambiar  su oficina registrada o 
agente registrado, o ambos, en el Estado de la Florida. 

FIRMA : 
Firm a Elecirónica del Agente Registrado 

Oficia l / Director  Detalle: 

Títul o DP 

Nombre PARRA. ROBERTO A 

Dirección 2020 PONCE DE LEON BLV D 

SUITE 1003 

Ciudad-Estado y 

Código postal: CORAL GABLE S FL 33134 

Fecha 

Título VPD 

Nombre DOS SANTOS LAR.A , DIEGO 

Dirección 2020 PONCE DE LEON BLVD 

SUITE 1003 

Ciudad-Estado y •  

Código postal: CORAL GABLE S FL 33134 

Por la presente ceniilco que ¡a infonnación proporcionaiia enzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA esie inibrni e o iiifomi e supleaientario es verdadera y exacta y que mí 
firm a elecirónica tendrá el mismo efecto juridic o y juramento que soy funcionario o director  de la Corporación o el síndico o 
ti de 1 comí sari o facultado para ejecutar  este informe como lo requiere el Capitulo 607, Estatutos de Florida: y que mi nombre aparece 
E n c i m a, o en un archivo adjunto con todo lo d e m ás como apoderado. 

F I R M A : D I E G O DOS S A N T OS L A R A • V PD 
Firm a Electrónica del Oficial de Firma / Detalle del Director 



A P O S T I L L E 

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961) 

1. Gountry: United States of America 

Thi s public document 

2. has been signed by HAZE L MADG E ARNAVA T zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

X acting in the capacity of Notarv Public of Florid a 

4. bears the seal/stamp of Notarv Public. State of Florid a 

C e r t i f i e d 

5. at Tallahassee, Florid a 

6. the Sixteenth dav of Decemben A.D., 2015 

7. by Secretary of State, State of Florid a 

8. No. 2015-144228 . 

9. Seal/St^mp: 

10. Signature: 

Secretary of State zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

DSDE 99 (2/12). 

Lie watermark. Hoid up to light to see " S A F E "  and " V E R I F Y F IRST. "  # A w ^ » 



PODER ESPECIAL zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Yo, ROBERT ALEXANDER PARRA (único apellido), varón, estadounidense, mayor 
de edad, divorciado, Titular del Documento Pasaporte número 429189927; actuando 
en nuestra condición de Presidente, en nombre y representación de SUPRAINVEST 
USA, INC., una sociedad anónima organizada y vigente con compromiso a las leyes 
del Estado de la Florida, con licencia N° L082894., por este medio manifestó que 
confiero Poder Especial a favor de ALEX RENAN PAZ Y MIÑO ALVARADO, varón, 
con Cédula de Ciudadanía No. 1706395108, mayor de edad, ecuatoriano, con domicilio ' 
en la ciudad de Quito, República del Ecuador, para que en la República del Ecuador, 
realice todas las gestiones, trámites, peticiones, escritos y más actos, según sea el 
caso encaminados puntualmente a: 

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

2) Para que conforme a tas leyes y disposiciones de dicho país, realice el trámite de 
calificación de la responsabilidad, idoneidad y solvencia del cesionario o suscriptor 
de las acciones y participaciones, que se la realizara en la Superintendencia de 
Compañías. Valores y Seguros, conforme a la Nomiativa vigente. 

3) En el desarrollo del presente mandato el apoderado podrá recibir, desistir, transigir, 
conciliar, sustituir, reasumir, subdelegar a los abogados de confianza, y en general, 
realizar todo tipo de actos que contribuyan a la consecución 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 entenderá 
por cumplido el propósito del presente poder y quedará , por lo tanto, sin efecto 
alguno, sin necesidad de notificación previa al mandatario. 

Dado y firmado en Miami-Flo'rida, a los 13 días del mes de Octubre de 2015 

Robert Alexander Parra 
Pasaporte #429189927 

PRESIDENTE SUPRAINVEST USA INC 



STATE OF FLORIDA) 

S5 

COUNTY OF MÍAMI-DADE 

Sworn to or affirmed and subscriteíJ before me this ^ ( ^ d a y of in the year 20 

bvzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA KdjSK P 17rt£A¿t:5íYteK zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA iutVTA who has taken an oath and is^ersonally known^ 

to me or has produced as identification. My Commission 

Expires: Cpni Std, SOf-f^ 

HAZEL MADGE ARNAVAT 
Í - ( ^ ^ ; ' ) MY COMMISSION #FF004801 

EXPIRES April 3. 2017 

(407) 398-01S3 FloridaNotafvServica.com 

Notary Pubfic Form 101 



SUnEADOPRVADO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

M Z V M4hO H A 4 0zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA HBMt 

A l V A M D O H k Y O C E 

OUtTO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

BJBCCKMH OM RAUEf IPIT zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAC « ) i 

031 031-124 17W3N1M 

PAZ V a f t O ALVMUDO M C X RENAN 

ItCOtY I 



Quito, 19 de octubre de 2015 

Señor 

David Amorozo Coba zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

GERENTE GENERAL DE LA COMPAÑÍ A AMOCOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA SJL AGENCIA ASESORA 
PRODUCTORA DE SEGUROS. 

Presente.-

De mi consideración: 

Gladys Cecilia Coba Terán con cédula de ciudadanía 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 dólar cada una. 

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

500 acciones desde el número 49.501 hasta 50,000 

Particular que pongo en su conocimiento para que se sirva dar el trámite 
correspondiente ante la Superintendencia de Compañías Valores y Seguros y las 
demás entidades de control. ¿ 

Atentamente; zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

> 

CEDENTE Apoderado Especial de Suprainvest Usa Inc, 



Quito. 25 de julio de 2017 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

SeAor 
Crlstian Torres Noboa 

GERENTE GENERAL DE LA C0M PAf9(Á AM OCOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA $JK. AQENOA ASESORA PRODUCTORA DE 

SEGUROS. 

Presente.-

De mí consideración: 

Yo, Gladys Cecilia Coba Terán, con número de cédula 1703818789, manifiesto que al momento de 

constituir la compañía AMOCO S-A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS., comparecí 

en estado civil soltera, por lo cual nf>is acciones no entran a la sociedad conyugal. Lo dicho se 

puede constatar dentro de la escritura de constitución celebrada el 28 de febrero de 1989, la 

nnencionada escritura reposa dentro del archivo de la Superintendencia de Compañías. 

Particular que pongo en su conocimiento para que se sirva dar trámite, correspondiente ante la 

Superintendencia de Compañías Valores y Seguros, y tas demás entidades de control. 

Atentamente, 

Gladys Cecfila CobáTeráii 
C.C.1703818789 



REPÚB'!CA OEL ECUADOR zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CIUDADANÍA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

t o e - i i t R A N 

G L A D Y S C E C I L I A 

. • l i C l M l E N T O : . ^ . 

P I C H I M C M A 

Quao 
O O M Z A L E Z S U A R E Z 

' í.-: ' . N í L . w í O E C U A T O R I A N A 

f i l A L X j Ci v .L D I V O R C I A D A 

170381878-9 
S U P E R I O R 

C O B A H E C T O R 

T E R A N A U R A 

! • i t í ' W O í fcXP 

Q U I T O 

2013.n-2fi 
Í023-11 -26 

MEniCO 



m zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ifl zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

l l i 

i 

. if|iarímpní ofzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Bta.it •  

.̂ -vM.'̂ ";"̂ "  '̂ x .̂../ ; (Convention do L a Haye du 5 octobre 1961) 

i . United States of America 

¿i Tbis pubiic document 

• ^̂̂^̂' 2 has been signad by Alberto Guzman 

í > 3. acting in the capacity of Notarv Public of Florid a 

4. bears the seal/stamp of Notarv Public. State of Florid a 

C e r t i f i e d zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Sr i t  Tallahassee, Florida zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

:6. the Thir d dav of August, A.D., 2017 -

7. by Secretarv of State. State of Florid a 

' 8. No. 2017-86751 •. 

9. Seal/Stamp: 

10. Signature: 

SecreEarv of State ^ 

si 

m 



CERTIFÍCATE 

STATE OF FLORIDA COUNTY OF MIAM I DADE 

I , the undersigned authority, hereby certify thaí the foregomg instrument is a true. correct, 
and complete copy of 2017 Florida Profií Corporation Aanual report of SUPRAINVEST 
USA INC a Florida Profu Corporation. 

WITNESS my hand and official seah thiszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 21 dav of jAy/ , ¿^íl . 



ZQ'.rzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA FLORID A PROFJT CORPORATiON ANNUAL REPORT 

DOCUMENTA P96C00082964 

Entíty Ñame: SUPRAINVEST USA, INC, 

Current Principal Place of Business: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
2020 RONCE OE LEON 8LVC 
SU ITS 1003 

CORAL GASLE3, FL 33134 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

FILHD 
Jan OS, 2017 

Secretary of State 
CC2743972035 

Current Mailing Address; 

2020 PONCc DE LEON BLVD 
SUiTE 1003 

CORAL CABLES, FL 33134 US 

PEI Number; 65-0701358 

Ñame and Address of Current Regisíered Agent: 

PARRA, ROBERT A 
2020 PONCE DE LEON BLVD 
SUITE 10O3 

CORAL CABLES, FL 33134 US 

Certifícate of Status Desired: No zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

The aüove named entify submits tr.is statsment fcr ífle parpase ofchanging its rsgistered jffics or regisíered agen!, orüoih. in ths Slsls offhnda 

SiGNATURE: 
Electronic Signature ot Registered Agent 

Officer/Director  Detail : 
Titfe DP 

Ñame PARRA. ROBERT A 

Address 2020 PONCE DE LEON BLVD 
SUiTE 1003 

C¡ty-Sla[e-Zip: CORAL CABLES FL 33134 

Title VPD 

Ñame DOS SANTOS LARA, DiEGO 

Address 2020 PONCE DE LEON BLVD 
SUITE 1003 

City-State-Zip: CORAL GAOLES FL 33134 

Date 

naieoy zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ca/ti/*/ :tiai  'M ;.iír3mai;on iracstea  an lfí¡s  . ipon or  sucpemsno) rspcn  's  tiue  and aexuraie  arC that  ,7iy slec-rcmc signalurs  snail  l ave ¡fie Sáme egaí sP^ci  3S .f mdCozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA U r i « ( 

laí/i- :fta;i  am ar\ or  Oii^lorcf  <neco'poranor^or  tne tecéivarcrimstaaampov/eivao  eiecuís uvslepor;asivqwrscsy  Cnaoie'SC7.  Ficnaa  S-alaiss-  ano :f^a:ñame  áoce^rs oaí/i 
aCave ar on an avad^mant  *ilñ  an oiner  jke ampo'vérecl. 

SIGNATURE: DIEGO DOS SANTOS LARA VPO 01/09/2017 

Electronic Signature of Signir.g Ofíicer/D i rector Delaii D3ie 



ESTADO DE FLORID A 

APOSTILL A 
(Convención de L a Haye del 5 de octubre de 1961) 

1. País: Estados Unidos de América 

Este documento público 

2. ha sido firmado por  Alberto Guzman 

3. actuando en calidad de Notario Publico de la Florid a 

4. lleva el sello / estampilla de Notario Público, Estado de 
la Florid a 

Certificad o 

5. en Tallahassee. Florid a 

6. el Tercer  día de agosto, A.D., 2017 

7. por  Secretario de Estado, Estado de Florid a 

8. No. 2017-86751 

9. Sello / estampilla: 

10. Firma : 



CERTIFICADO 

ESTADO DEL CONDADO DE FLORIDA DE MIAM I 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 día 27 de Julio . 2017. 

Notario Publico 
Estado de Florida 

M i comisión expira el 5/28/2020 



2017 FLORIDA PROFIT CORPORATION INFORME A N U A L A R C H I V O A R C H Í V A D O 

D O C U M E N TO # P960Q0082964zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 09 de enero de 2017 

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

CC2743972035 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Lugar  Principal de Negocio: 
2020 PONCE DE LEO N BLV D 
SUITE 1003 
CORA L CABLES, FL  33134 

Dirección postal actual: 
2020 PONCE DE LEO N BLV D 
SUITE 1003 . ' 
CORA L CABLES. FL  33134 US 

N ú m e ro F E Í ; 65-0701358 Cert i f icado de E s t a t u s Deseado:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA No 

Nombre y di rección del agente registrado a c t u a l : 

PARRA, ROBERT A 

2020 PONCE DE LEON B L V D 

SUITE 1003 

C O R AL CABLES, FL 33134 US 

La entidad antes tnencionada presenta esta declaración con el propósi to de cambiar su oficina registrada o 

agente registrado, o arabos, en el Estado de la Florida. 

FIRMA ; 
Firma Electrónica del Agente Registrado 

Oficia] / Director  Detalle: 

Título DP 

Nombre PARRA. ROBERTO A 

Dirección 2020 PONCE DE LEON BLV D 

SülTE 1003 

Ciudad-Estado y 

Código postal: CORAL CABLES f L 33134 

Fecha 

Titulo VPD 

Nombre DOS SANTOS LARA , DIEGO 

Dirección 2020 PONCE DE LEON BLV D 

SUITE 1003 

Ciudad-Estado y •  

Código postal; CORAL CABLES FL 33134 

Por la presente ccnifico que ¡a información proporciünada en esic iníürnie o infomie supiementario es verdadera y exacta y que m¡ 
firma electrónica tendrá el mismo efecto Jurídico y juramento que soy funcionario o director de la Corporación o el sindico o 
tldeicomisario facultado para ejecutar este informe como lo requiere el Capírulo 607, Estatutos de Florida: y que mi nombre aparece 
Encima, o en un archivo adjunto con todo lo demás como apoderado. 

FIRMA : DIEG O DOS SANTOS LAR A • VPD 
Firma Electrónica del Oficial de Firma / Detalle del Director 



^ ^ ^ ^ X ^ ' í ^ c í T a n d wÍit í copy of this dofSient iszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA n o t ^ o f ñ a Í zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ M.  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

| r '̂̂ r - - r . l í "í-r..:- i»^--^^ ss». w w ^ zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

,te ?tií, 

A P O S T I L L E . zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(CoDvention de La Haye du 5 octobre 1961) 

1. Country: United States of America 

Thi s public document 

2. has been signed by HAZE L MADG E ARNAVA T 

3. acting in the capacity of Notarv Public of Florid a 

4; béars the seal/stamp of Notarv Public, State of Florid a 

Certifie d 

5, at Tallahassee, Florid a 

6. the Sixteenth dav of December, A.D., 2015 

Xb y Seferetarv of State, State of Florid a 

8. No. 2015-144228 

9. Seal/Stamp: 

10. Signature:;* 

SecretÉuy State zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

m a. Jffi 

• ' M i 

This document contains a true watermark. Hold up to light to see "SAFE "  and "VERIF Y FIRST.' 



PODER ESPECIAL zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Yo, ROBERT ALEXANDER PARRA (único apellido), varón, estadounidense, mayor 
de edad, divorciado. Titular del Documento Pasaporte número 429189927; actuando 
en nuestra condición de Presidente, en nombre y representación de SUPRAINVEST 
USA, INC., una sociedad anónima organizada y vigente con compromiso a las leyes 
del Estado de la Florida, con licencia N** L082894., por este medio manifestó que 
confiero Poder Especial a favor de ALEX RENAN PAZ Y MIÑO ALVARADO, varón, 
con Cédula de Ciudadanía No. 1706395108, mayor de edad, ecuatoriano, con domicilio ' 
en la ciudad de Quito, República del Ecuador, para que en la República del Ecuador, 
realice todas las gestiones, trámites, peticiones, escritos y más actos, según sea el 
caso encaminados puntualmente a: 

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

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

3) En el desarrollo del presente mandato el apoderado podrá recibir, desistir, transigir, 
conciliar, sustituir, reasumir, subdelegar a los abogados de confianza, y en general, 
realizar todo tipo de actos que contribuyan a la consecución 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 entenderá 
por cumplido el propósito del presente poder y quedará , por lo tanto, sin efecto 
alguno, sin necesidad de notificación previa al mandatario. 

Dado y firmado en Miami-Florida, a los 13 días det mes de Octubre de 2015 

Pasaporte #429189927 
PRESIDENTE SUPf^INVEST USA INC 



STATE OF FLORIDA) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

SS 

COUNTY OF MIAMI-DADE 

Sworfv to or affirmed and subscriteíl before me this *^^^dav of in the year 20 

bv K C f a a ^zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Qle>Ü^rO£JÍf^  uitTU who has taken an oath and is^ersonally knownj 

to me or has produced as identification. My Commission 

Expires: fiprfl S t ) ^ ^ 

A^A^'-  ^^^^^  MADGE ARNAVAT 

i*:̂ »̂ ;*) MY COMMISSION #FFOO4601 

EXPIRES Apnl 3. 2017 

(407) 398^153 FlofldaNoiaryS9fvKe.com 

Notary Public Form 101 



T-rzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA REPUBLICA DEL ECUADOR zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CKJOAl zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

M 

O G L O E 
RAMffCZRCCALDC 



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

Señor 

Cristian Torres Noboa 

GERENTE GENERAL DE LA COM PAÑÍA AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE 

SEGUROS. 

Presente.-

De mi consideración: 

Yo, Remigio Amorozo Alvarado, con número de cédula 0902051218, de estado civil divorciado, 

autorizo la cesión de las 39.000 acciones, realizadas por mi ex cónyuge Sra. Gloria Coba Terán , 

conforme consta la carta de cesiones del 19 de octubre de 2015, a favor de la compañía 

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

39.000 acciones desde el número 00001 hasta 39.000 

Particular que dongo en^bi conocimiento para que se sirva dar trámite, correspondiente ante la 

Superintendenc^ de Compañías Valores y Seguros, y las demás entidades de control. 

AtezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ntajTi  ente, 

Remigio Amorozo Alvarado 

ce.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA moiai\ i\ -l 



Señor 
David Amorozo Coba zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

GERENTE GENERAL DE LA COMPAÑÍ A AMOCOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA SA, AGENCIA ASESORA 
PRODUCTORA DE SEGUROS. 

Presente.-

De mi consideración: 

Gloria Coba Terán con cédula de ciudadanía No. 1702547983 de estado civil divorciado, 
libr e y voluntariamente procedo a ceder y transfer ir  mis acciones a favor de 
SUPRAINVEST USA INC,. En un total de 39.000 acciones de un dólar cada una. 

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

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

Particular que pongo en su conocimiento para que se sirva dar el trámite 
correspondiente ante la Superintendencia de Compañías, Valores y Seguros y las 
demás entidades de control. 

Atentamente; 

Gloria Coba Terán 
CEDENTE Apoderado Especial de Suaqainvest Usa Inc., 



REPÚBLICA DEL ECUADOR 
i) tXWCCfON GENERAL DE MGISIfiOaWL zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

t>EíínFM:w:iON>'aouL*crC*i . 

QOITO 
aoWALczsuAnir zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

sexozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA f 
ESTADO CML OtnonMa zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

r 
17«M7M-3 

SUPERIOR aiPLEADO.KHWDO 

COBAHECrm 
APnLJtíĈ  NOmRES DE lA MMVC 

•ratANAlHU 

^fi'S í FtCHAOEEWEWaOM - •  
QUETO 

FECHA D£ E X M M O O N 
3021-07-aD 



p!3 

1 ^ 

l i s 
^ si zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

m zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

i l i 

APOSTILLE 
(Convcntion de La Haye du 5 ocíobre 1961) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

l ^ G o u n t r y : United States of America 

This public document 

2. has been signed by Alberto Guzman 

3. acting in the capacih of Notary Public of Florida 

4;;bears the seai/stamp of Notary Public, State of Florida 

i: : I C e r t i f í c d zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

:  Sr^l Tallahassee, Florida 
j6.-ttte ÍThird dav of August, A.D., 2017 - • , 
I 7;hy''. Secretary of State, State of Florida 
( ; . . . 8 i N cK 2017-86751 -.̂  
:̂'-9,Seal/Stamp:.. • • •zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA -t i^-^ir ••zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAL;:'^-

10. Signature: 

DSDE mmíi 

Secretary of State 

ra zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

.-jC*'.'.'.'' 

9. .'ijif 

i 1:1 

m 
VX- ^ '.'1', 

f—"zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA —. -V.T 



CERTIFÍCATE 

STATE OF FLORIDA COUNTY OF MÍAM I DAD ! 

í, the iindersigned authority, hereby certify thaí tlie foregoing instruraenc is a true. coirect, 
and complete copy of 2017 Florida Protit Corporation Aanual repon of SUPRAINVEST 
USA INC a Florida Profu Corporation. 

WITNESS my hand axid official seal, thiszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 21 dav of J'^\^ 

Nótáry Pub l j ê  
State o f F l o f í ^ ' 

My Commission expires S jlt zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

yYCCMMBSIOHÍF ? 392565 
1*1 BI  3<?tj«3;U»ía.202') 



2_0i7 FLORJD A P R O F !T C O R P O R A T I O N ANNUA L R E P O RT 

DOCUMENT A P36CQQ0S2964 

Eníít y Ñame: S U P R A I N V E ST USA, INC , 

Curren t Principa! Place of Bus iness: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
2C20 RONCE DE LEON 3LVD 
SUITE 1003 

CORAL GA8LE3, FL 33134 

FILED 
Jan 09, 2017 

Secretary of State 
CC274.3972035 

Curren t Maiün g Address: 

2020 RONCE DE L E O N BLV D 
SUÍT E 1003 

C O R A L G A B L E S , FL 33134 US 

F E ! Number: 65-0701358 

Ñ a me and Address of Curren t Registered Agent: 
PARRA. ROBERT A 
2020 PONCe DE LEON BLVD 
SUITE 1003 

CORAL GABLES, FL 33134 US 

Cert i f ícat e of Status Desired:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA No zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

The aOove nameü sntiiy sudmits ifíis statement fcr the purpose of changing its regislersa offics or registsrsd agenl. orboth. 'n the Stsle oír ¡onda. 

SIGNATURE : 

Elecironic Signature of Registered Agení 

Off icer/Direcío r  Detaii : 

Title DP 

Ñame PARRA, ROBERIA 

Address 2020 PONCE DE LEON 8LVD 
SUITE 1003 

City-State-Zip: CORAL GABLES FL 33134 

Tiíle 

Ñame 

Address 

VPD 

DOS SANTOS LARA, DIEGO 

2020 FONCE DE LEON BLVD 
SUITE 1003 

Dale 

City-State-Zip: CORAL GABLES FL 33134 

laí/i- am iñ ofücer or arador sf '.ns ca/oaraCion of :ne recavar-o/.'rusiee efíipowe/M to ssecuieinis repafí rea-Msc zy C>^acieriQ7. .-londa S-'a/íJies acá i-ia: 7!y ñame sopes-s oaí/i 

SiGNATURE : D I E G O DOS SANTOS LAR A VPD 01/09/2017 

Electronic Signature of Signing Officer/Dtrecior DelaiJ Daie 



E S T A D O D E F L O R I D A 

A P O S T I L L A zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(Convención de La Haye delzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 5 de octubre de 1961)  

1. País: Estados Unidos de América 

E s t e do c um e n t o públ i co 

2 . ha s i do f i rmado po r Alberto Guzman 

3. a c t uan d o e n c a l i d ad de Notario rablico de la Florida 

4 . l l e v a e i se l l o / e s t am p i l l a de Notario Público, Estado de 
la Florida 

Ce r t i f i c ad o 

5. e n Tallahassee. Florida 

6 . e l Tercer día de agosto, A.D., 2017 

7. po r Secretario de Estado, Estado de Florida 

8. No. 2017- 86751 

9 . Se l l o / e s t am p i l l a ; 

10 . F i r m a : 

Secretario de Estado-sj;^S°zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ^ " « o k ^ 



CERTIFICADO 

ESTADO DEL CONDADO DE FLORIDA DE MIAM I 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 
Flonda Proñt Corporation de SUPRAINVEST 
USA INC Florida Profit Corporation. 

TESTIFICO de mi mano y de mi sello oñcial, este día 27 de Julio . 2017. 

Notario Publico 
Estado de Florida 

Mi comisión expira el 5/28/2020 



2QI7 F L O R I D A PROFIT C O R P O R A T I O N INFOR.M E A N U A L A R C H I V O ARCHÍVAD O 
D O C U M E N T O # P96000082964 09 de enero de 20!7 
Nombre de la Entidad; S U P R A I N V E ST USA, INC . Secretario de Estado 

002743972035 

Lugar  Principal de Negocio: 
2020 P O N C E D E L E O N B L V D 

S U I T E 1003 

C O R . A L C A B L E S , F L 3 3 1 34 

Dirección postal actual: 
2020 P O N C E D E L E O N B L V D 

S U I T E 1003 . •  

C O R A L G A B L E S , F L 33134 US 

Número F E l : 65-0701358 Certificad o de Estatus Deseado: No 

Nombre y dirección del agente registrado actual; 

PARJÍA , R O B E RT A 

2020 PONCE DE L E O N B L V D 
S U I T E 1003 
C O R A L G A B L E S , FL 33 134 US 

L a entidad antes mencionada presenta esta declaración con el propósito de cambiar  su oficina registrada o 
agente registrado, o ambos, en el Estado de la Florida . 

F I R M A ; 
Firm a Electrónica del Agente Registrado 

Oficial / Director  Detalle: 

Titul o DP 

Nombre PARRA, ROBERTO A 

Dirección 2020 PONCE DE LEO N BLV D 

SUITE 1003 

Ciudad-Estado y 

Código postal: CORAL GABLE S FL 33134 

Fecha 

Títul o VPD 

Nombre DOS SANTOS LARA . DIEG O 

Dirección 2020 PONCE DE LEO N BLV D 

SUITE 1003 

Ciudad-Estado y •  

Código posta!:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA CORAL GABLE S FL 33134 

Por  la presenre ceniñco que ¡a información proporcionaúazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA en csie iníürni c o ÍJifoniie suplementario ei verdadera y exacta y que mi 
firm a electrónica tendrá el mismo efecto juridic o y juramento que soy funcionario o director  de la Corporación o el sindico o 
fideicomisario facultado para ejecutar  este mforme como lo requiere el Capitulo 607, Estatutos de Fiorida: y que mi nombre aparece 
Encima, o en un archivo adjunto con todo lo demás como apoderado. 

FIRMA : DIEG O DOS SANTOS L . \ R A • VT D 
Firm a Electrónica del Oficial de Fimi a / Detalle del Director 



A P O S T I L L E zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(Convention de L a Haye du 5 octobre 1961) 

1. Country: United States of America 

l i l i s public document 

2. has been signed by HAZE L MADG E ARNAVA T 

5̂  acting in the capacity of Notary Pubiic of Florid a 

4; bears the seal/stamp of Notary Public. State of Florid a 

Certified 

5. at Tallahassee, Florid a . 

6. the Sixteenth dav of Decemben A.D., 2015 

7. by Secretary of State, State of Florid a 

8. No. 2015-144228 

9. Seal/Stdmp: 

10. Signature: 

Secretary of State 

D S DE 99 (2/12) 

ir -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ^.m 

?! This document contains a true waíermark. HoídzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA up to Iight to see "SAFÉ"  and "VÉRIF Y FIRST." zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA WM!WA 



PODER ESPECIAL zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Yo, ROBERT ALEXANDER PARRA (único apellido), varón, estadounidense, mayor 
de edad, divorciado, Titular del Documento Pasaporte número 429189927; actuando 
en nuestra condición de Presidente, en nombre y representación de SUPRAINVEST 
USA, INC., una sociedad anónima organizada y vigente con compromiso a las leyes 
del Estado de (a Florida, con licencia N° L082894., por este medio manifestó que 
confiero Poder Especial a favor de ALEX RENAN PAZ Y MIÑO ALVARADO, varón, 
con Cédula de Ciudadanía No. 1706395108, mayor de edad, ecuatoriano, con domicilio * 
en la ciudad de Quito, República del Ecuador, para que en la República del Ecuador, 
realice todas las gestiones, trámites, peticiones, escritos y más actos, según sea el 
caso encaminados puntualmente a: 

1) La adquisición de las acciones de la compañía AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA 
PRODUCTORA DE SEGUROS, que realizara ta sociedad mandante a los actuales 
socios, señores, a saber: Gloria Coba Terán, Miriam Coba Terán, Cecilia Coba 
Terán y David Amorozo Coba. 

2) Para que conforme a tas leyes y disposiciones de dicho país, realice el trámite de 
calificación de la responsabilidad, idoneidad y solvencia del cesionario o suscriptor 
de las acciones y participaciones, que se la realizara en la Superintendencia de 
Compañías, Valores y Seguros, confomie a la Normativa vigente. 

3) En el desarrollo del presente mandato el apoderado podrá recibir, desistir, transigir, 
conciliar, sustituir, reasumir, subdelegar a los abogados de confianza, y en general, 
realizar todo tipo de actos que contribuyan a la consecución 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 entenderá 
por cumplido el propósito del presente poder y quedará , por lo tanto, sin efecto 
alguno, sin necesidad de notificación previa al mandatario. 

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

Pasaporte #429189927 
PRESIDENTE SUPÍ^INVEST USA INC 



STATE OF FLORIDA) 

COUNTY OF MIAMI-DADE) 

Sworn,^to or affirmed and s u b s c r i ^ before me this "^f^day of in tlie year 20 

bv k^tet4^zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA V^AJÜ^M^Ú^V zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ^trU who has taken an oath and is^ersonally knownj 

to me or has produced as identification. My Commission 

Expires;zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Qp l̂ SKÍ, 3Ú<^ 

HAZEL MADGE ARNAVAT 
MY COMMISSION #FF004601 

EXPIRES April 3. 2017 

(407)39«-0153 FiortdaNolarySnrvicB.com 

Notary Public Form 101 



PzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA'^PzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA'lBLiCA DEL ECUADOR 

C U X M I 

P U V Ullt) ftlVAlHDO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

\K i : * * Í ^ S © e c t í A i o m A H * 

l-/': o • CASADO 
c i a o E 
rUWRFZfXCALOC 

1 7 t t 9 M l M 

PAZ V MIKn HA 4iO REME 

ALVARADO H A Y O S 

OJITO 

¿ 5 ^ 

E«lUt3372 

031 

E L E C C X M H O C N O U L E E M I T 
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INTENDENCfA REGIONAL DE QUtTO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
DIRECCIÓN REGIONAL DE SEGUROS 

SlimiílM'tA'ÜINC lA 

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

TATIANA RIVERA WIORAN 
SUBDIRECTGRA DE NORMATIVA Y RECLAMOS (D) 

CONSIDERANDO: 

QUEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA el segundo inciso del arífculo 20 del Reglamento General a la Ley General de 
Seguros, establece que previa la inscripción en el libro de acciones y accionistas el 
Superintendente de Bancos calificará la transferencia, suscripción, adjudicación o 
participación de acciones; 

QUE el capítulo I "Normas para la inscripción de las transferencias y/o suscripciones 
de acciones y participaciones por parte de las entidades del sistema de seguro 
privado", del título III "Deí patrimonio", deí libro II "Normas Generales para la aplicación 
de la Ley General de Seguros" de la Codificación de Resoluciones de la 
Superintendencia de Bancos y de la Junta Bancaria, dispone que la Superintendencia 
de Bancos calificará la responsabilidad, idoneidad y solvencia del cesionario o 
suscrtptor de las acciones, sea éste nacional o extranjero, de las entidades del sistema 
de seguro privado, previa a su inscripción en el libro de acciones y accionistas, para lo 
cual debe cumplir con los requisitos legales que dispone la norma; 

QUE la trigésima primera disposición transitoria del Código Orgánico Monetario y 
Financiero dispuso que la Superintendencia de Compañías, Valores y Seguros asuma 
las competencias de control y supervisión del régimen de seguros a partir del 12 de 
septiembre de 2015; 

QUE mediante comunicaciones ingresadas ef 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 Miño, 
patrocinador de la compañía estadounidense SUPRAINVEST USA INC solicita, remite 
y completa la documentación requerida para la calificación de la responsabilidad, 
idoneidad y solvencia de su representada, en calidad de ceslonaria del 80 % de las 
acciones de la compañía AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE 
SEGUROS, la misma que alcanza y supera el 6% del capital social de la compañía; 

QUE la Subdirección 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 artículo 20 del Reglamento 
General a la Ley General de Seguros y en la normativa establecida en el capítulo 1, 
título III, libro II de la Codificación de Resoluciones de la Superintendencia de Bancos 
y de la Junta Bancaria; y, 

EN ejercicio de las funciones conferidas por la Superintendenía de Compañías, 
Valores y Seguros mediante resolución No. ADM-15-014 de 14 de septiembre de 2015 
y resolución ADM~17-013 de 24 de febrero de 2017; 
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INTENDENCIA REGIONAL DE QUITO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
DIRECCIÓN REGIONAL DE SEGUROS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAm »uri-RiM rvoi-xc lA 

RESUELVE: 

ARTICULO ÚNICO.- CALIFICARzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA la responsabilidad, idoneidad y solvencia de la 
compañía estadounidense SUPRAINVEST USA INC., como cesionaria del 80% de las 
acciones de la compañía AMOCO S.A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE 
SEGUROS, con la indicación de que puede proceder a la inscripción de la cesión en el 
correspondiente Libro de Acciones y Accionistas de la compañía. 

COMUNÍQUESE.- Dada en la Superintendencia de Compañías, Valores y Seguros, en 
Quito, Distrito Metropolitano. 15 de marzo de 2017. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Dra. Tatiana Rivera Moran 
SUBOIRECTORA DE NORMATIVA Y RECLAIVIOS (D) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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