: ORI VAR

: 002-003-000054938 20201701008D00347

.’jr N
£ Spinozd L

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N°® 20201701008D00347

Ante mi, NOTARIO(A) JAIME RAFAEL ESPINOZA CABRERA de la NOTARIA OCTAVA , comparece(n) PABLO ROBERTO
CEVALLOS FONSECA portador(a) de CEDULA 1708978109 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
DIVORCIADO(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), DOCUMENTO A TRADUCIR DEL INGLES AL ESPANOL.:
SELLO AL FINAL DEL FORMULARIO DENOMINADO INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS DE WOA
ECUADOR AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS Y APOSTILLA.- 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.- para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fa. La presente diligencia sa realiza
en ejercicio de la atribuciéon que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente

reconocimiento no se refiere ak contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume

,rsﬁﬂonsabilidad alguna. - Se arc iva un original. QUITO, a 6 DE JULIO DEL 2020, (10:02).

NOTARIO(A) JAIME RAFAEL ESPINOZA-CABRERA———
NOTARIA OCTAVA DEL CANTON QUITO
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Bepartment of State
APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)
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1. Country: United States of America
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This public document
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2. has been signed by Esperanza Lopez

UL

R

‘4

3. acting in the capacity of Notary Public of Florida

4. bears the seal/stamp of Notary Public, State of Florid
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Certified
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5.at  Tallahassee, Florida
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6. the Fourth day of June, A.D., 2020

7. by Secretary of State, State of Florida
8. No. 2020-51823
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9. Seal/Stamp:

10. Signature:
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La institucion o persona ante quien se prasente este certificado debera validarlo en:hitps://virtual.regisirocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC :i\n 4, nurrjeral 'l_y.a la LCE
Viaencia del documento 1 validacién o | mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenigntes con éste documanto escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
g T




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

Estado de Florida
Departamento de Estado

APOSTILLA
(Convencion de la Haya de § de octubre de 1961)

1. Pais: Estados Unidos de América

Este documento publico:
2. hasido firmado por Esperanza Lépez
3. actuando en calidad de Notaria Piblica de La Florida
4. lleva el sello de la Notaria PUblica del Estado de La Florida

CERTIFICADO

5. en Tallahassee, Florida
6. al cuarto dia de junio de 2020
7. por el Secretario de Estado, Estado de Florida
8. numero 2020-51823
9. Sello:

Hay un sello del Estado de Florida

10. Firma ilegible

Secretaric de Estado
DSDE 99 (2/12)

Este documento confiene una marca de agua verdadera. Sostener a la luz para ver "SEGURO" y "VERIFICAR
PRIMERO"
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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES
INFORMACION DE COMPARNIAS EXTRANJERAS

NOMBRE DE LA COMPARIA: | WoA ECUADOR AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS SA ]
EXPEDIENTE:
mmgﬁmmumpmﬂﬁmmuﬁﬂmmﬁmm
IDENTIFICACION | FECHA NOMBRAMIENTO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO

1704184429 200772015

OLEAS ORDOREZ SANTIAGO

GERENTE GENERAL

2. INFORMACION DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA

IDENTIFICACION: [se-a-a000e304 ] NOMBRE: [ercueo e |
MOTIVO [AnuaL | DIRECCION: | Av. DE LOS SHYRIS N3240 AV. 6 DE DICIEMBRE |
ARO | FECHA: [ 2018 | NACIONALIDAD: [ ESTADOS UNIDOS DE AMERICA |
SOCIEDAD REMISA: | wo | comiza En BOLSA: | wo =3

NOTARY
PUBLIC
S Comm =GG 908475

IDENTIFICACION NOMBRE IDENTIFIC. NACIONALIDAD DIRECCION DOMICILIARIA ICORREQ ELECTRONICO
488618003 LOURDES F. PETERS PASAPORTE | ESTABOS UNIDOS| 1515 ancona Avenue, Coral Gables, FL 33146 IniBwoagp.com
TIPO DIRECCION ESTADO CORREO COTIZA
; NACIONALIDAD
No IDENTIFICAC NCMIRR IDENTIFIC. DOMICILIARIA cviL | eLectromico | soLsa
) 488618003 LOURDES F. PETERS PASAPORT| ESTADCS UNIDOS | 1616 Ancone Avenue.« | S0LTERO | in@awongp.com NO
2 S8EITTOR2 ALINA GARCIA - BARDON PASAPORT gr.ml""cml Ml 5 ?EIL‘:‘”M CASADO agbgireoagp com NO
ESTADOS UNIDOS | 1358 SW 1508th Avenua,
| 482110365 MAIKEL GARCIA PASAPORT NO

Se Prasento el amiba firmante y Declard que
haconoce el contenido de este documento y que
su firma, es la que utiliza en todos sus actos

STATE OF FLORIDA) g

publicos v privados.
COUNTY OF DADE) '

THE FOREGOING INSTRUMENT WAS A SWORN AND SUBSCRIBED TO
BEFORE ME

wumswmwmmllmmmm
ms Jone ' 2020

BY S an c€S r
PERSONALLY KNOWNTOME[] OR PRODUCED IDBEggFg-\TiONl ]
TYPE OF ID PRODUCED: :

m% Pégina:1
(NOTARY SIGNATURE)

La institucién o persona ante quien se presante este certificado deberd validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numaral 1y a la LCE.
Vigancia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisién En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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F L T FILED
JUMENT# LO8000066663 Mar 01, 2019
. X Secretary of State
i Name: EL CUBO, LLC
g e 7722209061CC
current Principal Place of Business:
703 WATERFORD WAY, SUITE 560
MIAMI, FL 33126
Current Mailing Address:
703 WATERFORD WAY, SUITE 560
MIAMI, FL 33126 US
FEI Number: 36-4640688 Certificate of Status Desired: No

Name and Address of Current Registered Agent:
M&M RA SERVICES, LLC

3001 SW 3RD AVENUE
MIAMI, FL 33129 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: DAVID E. MARKO, ESQ. 03/01/2019
Electronic Signature of Registered Agent _ Date

Authorized Person(s) Detail :

Title MGR Title SR VP, SALES

Name PETERS, LOURDES FCEQ Name GARCIA-BARBON. ALINA

Address 703 WATERFORD WAY, SUITE 560 Address 703 WATERFORD WAY, SUITE 560

City-State-Zip: MIAMI FL 33126 City-State-Zip: MIAMI FL 33126

Title VP

Name GARCIA, MAIKEL

Address 703 WATERFORD WAY, SUITE 560

City-State-Zip: MIAMI FL 33126

|nmymmmnm»emwmn-mm‘mrMflponorwpmmumr.rmmmmmmmmmmmwmmmmuudmm

oath, that | am a managing or ger of the limifed habilty company or the or trustee emp d to execute Ihis report as required by Chapler 505, Flonda Stalutes ang
that my name appears above, or on an attachmen! with all ather iike cmpomo‘
SIGNATURE: LOURDES F PETERS MANAGER 03/01/2019

Electronic Signature of Signing Authorized Person(s) Detail Date
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Bepartment 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 Laurel Lee

3. acting in the capacity of Secretary of State

4. bears the seal/stamp of Great Seal of the State of Florida

Certified

5.at Tallahassee, Florida

6. the Eighth day of March, A.D., 2019

7. by Secretary of State, State of Florida
8. No. 2019-28279
9. Seal/Stamp:

10. Signature:

Secretary of State

Secretary of State
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1.

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

Estado de Florida
Departamento de Estado
APOSTILLA
(Convencion De La Haya del 5 de octubre 1961)

Pais: Estados Unidos de América

Este documento publico:

2.

3.

Ha sido firmado por: Laurel Lee

Actuando en la capacidad de:  Secretario de Estado

Lleva el sello/estampa de: Sello de Estado de Florida
Certificado
En: Tallahassee, Florida
El: dia 8 de marzo 2019
Por: Secretario de Estado, Estado de Florida
No: 2019-28279

Sello/Estampa

10: Firma

Secretario de Estado

Este documento contiene una marca de agua verdadera. Sostener a la luz para ver "SEGURQ" y

"VERIFICAR PRIMERO."




Bepartment of State

| certify the attached is a true and correct copy of the annual report(s)/uniform
business report(s) for the year(s) 2019 for EL CUBO, LLC, a limited liability
company, organized under the laws of the State of Florida, as shown by the

records of this office.
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The document number of this company is LO8000066663.
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Given under my hand and the

Great Seal of the State of Florida
at Tallahassee, the Capital, this the
Eighth day of March, 2019

Laurel M. Lee
Secretary of State
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Estado de Florida
Departamento de Estado

Yo certifico que el adjunto es una copia verdadera y correcta del reporte anual / informe de negocio
uniforme del afio 2019 de EL CUBO, LLC, una compaiiia de responsabilidad limitada, organizada bajo
las leyes del Estado de Florida, como se muestra en los registros de esta oficina.

El nimero de documento de esta compafiia es LO8000066663.

Entregado bajo mi mano y el Gran

Sella del Estado de Florida, en
Tallahassee, la capital, este es el dia 8 de
marzo,2019.

Laurel M. Lee
Secretario de Estado



REPORTE ANUAL DEL 2019 DE COMPANIA
DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE
FLORIDA

Documento # LO8000066663 LLENADO
01 de marzo, 2019
Secretario de Estado
Nombre de la Entidad: EL CUBO, LLC
Lugar de la Principal Sucursal del Negocio:
703 WATERFORD WAY, SUITE 560
MIAMI, FL 33126

Direccion de Correo Actual:
703 WATERFORD WAY, SUITE 560
MIAMI, FL 33126 US

Numero FEI: 36-4640688 Certificado de Estatus Deseado: No
Nombre y Direccion del Actual Agente

Registrado: M&M RA SERVICES, LLC

3001 SW 3R0 AVENUE

MIAMI, FL 33126 US

la entidad nombrada arriba presenta esta declaracion para el proposito de cambiar su cargo registrado o
agente registrado, 0 ambos, en el Estado de Florida.

FIRMA: DAVID EVERETT MARKO 03/01/2018
Firma Electronica del Agente Registrado Fecha

Detalle de la Persona(s) Autorizada:

Titulo MGR Titulo SR VP, SALES

Nombre PETERS, LOURDES F CEO Nombre GARCIA-BARBON,ALINA

Direccion 703 WATERFORD WAY, SUITE 560  Direccion 703 WATERFORD WAY, SUITE 560
Ciudad- estado-zip: MIAMI FL 33126 Ciudad-estado-zip: MIAMI FL 33126

Titulo VP

Nombre GARCIA, MAIKEL

Direccion: 703 WATERFORD WAY, SUITE 560
Ciudad- estado-zip: MIAMI FL 33126

Por la presente certifico que la informacién indicada en este reporte o reporte suplementario es
verdadera y exacta y que mi firma electronica tendra el mismo efecto legal como hecha bajo Juramento,
que yo soy un miembro gerencial o gerente de !a compariia con responsabilidad limitada o el receptor o
el fideicomisario apoderado para ejecutar este reporte come es requerido por el Capitulo 605, Estatutos
de Florida; y que mi nombre aparezca arriba, o en un adjunto con todos las otros coma apoderado.

FIRMA: LOURDES F PETERS MANAGER 03/01/2018
Firma Electronica del Detalle de la Persona Autorizada para Firmar
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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES
INFORMACION DE COMPARNIAS EXTRANJERAS

NOMBRE DE LA COMPARIA: | WoA ECUADOR AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS SA ]
EXPEDIENTE:
mmgﬁmmumpmﬂﬁmmuﬁﬂmmﬁmm
IDENTIFICACION | FECHA NOMBRAMIENTO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO

1704184429 200772015

OLEAS ORDOREZ SANTIAGO

GERENTE GENERAL

2. INFORMACION DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA

IDENTIFICACION: [se-a-a000e304 ] NOMBRE: [ercueo e |
MOTIVO [AnuaL | DIRECCION: | Av. DE LOS SHYRIS N3240 AV. 6 DE DICIEMBRE |
ARO | FECHA: [ 2018 | NACIONALIDAD: [ ESTADOS UNIDOS DE AMERICA |
SOCIEDAD REMISA: | wo | comiza En BOLSA: | wo =3

NOTARY
PUBLIC
S Comm =GG 908475

IDENTIFICACION NOMBRE IDENTIFIC. NACIONALIDAD DIRECCION DOMICILIARIA ICORREQ ELECTRONICO
488618003 LOURDES F. PETERS PASAPORTE | ESTABOS UNIDOS| 1515 ancona Avenue, Coral Gables, FL 33146 IniBwoagp.com
TIPO DIRECCION ESTADO CORREO COTIZA
; NACIONALIDAD
No IDENTIFICAC NCMIRR IDENTIFIC. DOMICILIARIA cviL | eLectromico | soLsa
) 488618003 LOURDES F. PETERS PASAPORT| ESTADCS UNIDOS | 1616 Ancone Avenue.« | S0LTERO | in@awongp.com NO
2 S8EITTOR2 ALINA GARCIA - BARDON PASAPORT gr.ml""cml Ml 5 ?EIL‘:‘”M CASADO agbgireoagp com NO
ESTADOS UNIDOS | 1358 SW 1508th Avenua,
| 482110365 MAIKEL GARCIA PASAPORT NO

Se Prasento el amiba firmante y Declard que
haconoce el contenido de este documento y que
su firma, es la que utiliza en todos sus actos

STATE OF FLORIDA) g

publicos v privados.
COUNTY OF DADE) '

THE FOREGOING INSTRUMENT WAS A SWORN AND SUBSCRIBED TO
BEFORE ME

wumswmwmmllmmmm
ms Jone ' 2020

BY S an c€S r
PERSONALLY KNOWNTOME[] OR PRODUCED IDBEggFg-\TiONl ]
TYPE OF ID PRODUCED: :

m% Pégina:1
(NOTARY SIGNATURE)

La institucién o persona ante quien se presante este certificado deberd validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numaral 1y a la LCE.
Vigancia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisién En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec




un sello al final del formulario denominado Informacién de Companiias Extranjeras de WOA
UADOR AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS que dice:

Estado de Florida

Condado de Miami Dade

El anterior instrumento fue jurado y suscrito ante mi

Este 3 de junio de 2020

Por Lourdes Frances Peters

Personalmente conocido para mi ( ) o identificacion producida | )
Tipo o ID U.S.P.P 488618003

Firmailegible ______ (Firma del Notario)

Esperanza Lopez

Notario PUblico — Estado de Florida

Licencia No. GG 906475

Mi licencia expira el 13 de diciembre de 2023

Yo, Pablo Roberto Cevallos Fonseca, cerlifico que el presente documento
contentivo de dos (2) hejas es una traduccion del idioma inglés al castellano
de aquel documento me fuera exhibido y que lo he traducido conforme
ileal saber y ente




REPUE REL ECUADOR P,

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

~ CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

X D
= Cabre'e -

Numero unico de identificacion: 1708978109

Nombres del ciudadano: CEVALLOS FONSECA PABLO ROBERTO
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/BENALCAZAR
Fecha de nacimiento: 16 DE ENERO DE 1974

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instrucciéon: SUPERIOR

Profesion: DOCTOR - LEYES

Estado Civil: DIVORCIADO

Cényuge: No Registra

Nombres del padre: CEVALLOS MARIO ROBERTO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: FONSECA MARIA DE LOURDES
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 17 DE OCTUBRE DE 2016

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 6 DE JULIO DE 2020
Emisor: DIEGO FERNANDO CANO MALDONADO - PICHINCHA-QUITO-NT 8 - PICHINCHA - QUITO

N* de certificado: 207-321-98042

LR

~J o N AUEA/
W N IR
Ledo. Vicente Taiano G

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente

207-321-98042
La institucitn a persana ante quien se prasenta este certificado debera validario en:hitps://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC An. 4, numeral 1 y ala LCE
Vigencia del documento 1 validacidn o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documanta ascriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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ﬁi. CERTIFICABO DE VOTACION

, 24 - MARZO - 2019
0025 M 0025_ 1!3 17089?8109

CEW\LLOS FONSECA PAELO RCISERTO

ELLIDOS ¥ NOMBRE

PROVINGIA PICHINCHA
CanroNn QUITO

CIRCUNSCRIPCION, 9
PARROAUA JIPIJAPA

Z0NA: 1

Facultado por la Ley Notaria
un ejemplar DOY FE ¢
Igual(es) al (los) doc
exhibido(s)

y dey \:"'I" te

IGM 16 08 575 46 \

INSTRUCTION
SUPERIOR

CEVALLOS MARIO ROBERTO
AFELLIDOS ¥ NOMBAES DE LA m
FONSECA MARIA DE LOURDES
LUGAR Y FECHA DE Ex?r:mﬂqdl_
Quimo

2161017

FECHA DE EXPIRACISN
2026-10-17

0011 @017

ELECCIONES

al naticinnarin an

SECCIONALES ¥ cpens

I (Art. 18 Num. 5 Lit. 2' y guardando
¢ lafs) 'atohouramquu antecerg/n) o= '=np)
que en onginalies) me lueiron)

OMALLA., foja(s

CIUDADANA/O:

ESTE DOCUMENTO
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