Factura: 001-100-0000527 14 20180101006D00348

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20180101006D00348

Ante mi, NOTARIO(A) MARIA PRIMAVERA BERNAL ORDONEZ de la NOTARIA SEXTA , comparece(n) JUANA CATALINA
MALDONADO ABAD portador(a) de CEDULA 0101402469 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
DIVORCIADO(A), domiciliado(a) en CUENCA, 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), para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de
todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de |la atribucion que me confiere el numeral noveno del
articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede,
sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. CUENCA, a 30 DE ENERO DEL

2018, (15:02).

JUANA CATALINA MALRONADO ABAD
CEDULA: 0101402469
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APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

Country: United States of America

This Public Decumecnt: Limited Power of Attorney

has been signed by Leslie A Hart

acting in the capacity of Notary Public, State of Minnesota

bears the seal/stamp of Leslie A Hart, Notary Public, State of Minnesota

CERTIFIED
at: St. Paul, Minnesota 6. Date: June 6, 2014

it State, State of Minnesota 8 Jo: 20140606002MO

Seal/Stamp: 10. Signature:

Do b Rt hos
Mark Rifchie
Secretary of State
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LIMITED POWER OF ATTORNEY

STATE OF LYON
COUNTY OF MINNESOTA

and by these present do make, constitute and appoint, _ Keith Yancey
in fact with the following limited powers, to wit: :

To sign any documents and execute any official documents or to perform any acts before the

Superintendence of Companies in Ecuador (Superintendencia de Companias en Ecuador) that is needed.

FURTHER, I do authorize my aforesaid attorney-in-fact to execute, acknowledge and deliver any
instrument under seal or otherwise, and to do all things necessary to carry out the intent hereof, hereby
granting unto my said attorey-in-fact full power and authority to act in and concerning the premises as
fully and effectually as I may do if personally present, limited, however, to the purpose for which this
limited power of attorney is executed.

PROVIDED, however, that all business transacted hereunder for me or for my account shall be
transacted in my name, and that all endorsements and instruments execute by my said attorney-in-fact for

the purpose of carrying out the foregoing powers shall contain my name, followed by that of my said
attorney and the designation “attorney-in-fact”.

[ further declare that any act or thing lawfully done hereunder and within the powers herein stated
by my said attorney shall be binding on myself and my heirs, legal and personal representatives and
assigns, whether the same shall have been done either before or after my death, or other revocation of this
instrument, unless and until reliable intelligence or notice thereof shall have been received by my said
atiorney.

This Power of Attorney shall be:

(x) Non-Durable.
() Durable and shall not be affected by any subsequent disability or incompetence.

Third parties my rely upon the representations of the agents as to all matters relating to any power
granted to them hereunder, and no person who may act in reliance upon the representations of the agent or
the authority granted to is shall incur any liability to the principal or his estate as result of permitting the
agent to exercise any power.

IN WITNESS WHEREOF, I have hereunto set my hand and seal this the 27th day of May, 2014.
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ATTESTATION

A

The hereinafter named Witnesses, each declare under penalty of perjurj

State of Minnesota, that the principal is personally know to us, that the principal(\signed o
acknowledged this iimited power of attorney in our presence, that the principal afears {0 Be-ot Soupd :

; ] N\ . C > 3
mind and under no duress, fraud or undue influence, that we are not the person appOintyd ds giaid rney- -
in-fact by this document and that we witnessed this power of attorney in the presence of THe principal” We
are not related to the principal by blood, marriage or adoption, and to the best of our knowledge, are not
entitled to any part of the estate of the principal upon the death of the principal under a will now existing
or by operation of law.

WITNESSES: WITNESSES:
0 B | u ) ny
;‘\) i (\’_\‘—h > A ) : X '.‘\.C\ \l_, ‘/1\/ /Lt%jb "‘IU/‘LJ\fQA MUY
Signature 'J T J Signature i N c
Print Name: (0 en 6y J. L oeipm g Print Name: M 241550 Moaorrian oy
Address: A0 Tuwes 2 ) g 9 Address: \0%5 < Wl{st o
City: {O~vonu cod State: vmm) City: WM oy g U State: A 4\
Zip: 5229 Zip: _ J1.)35%
STATE OF MINNESOTA
COUNTY OF LYON
. . ) I L I | 17 ! N .'
This Instrument was acknowledged beforemeon | 4/ 7 n = {date) by
(ot Xnarhenpr 1 & (name(s) of person(s)).
N i) LA
Notary Public

: e W gk Py s
Printed Name: 554/ 4 Zog;

My Commission Expires:
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ESTADO DE MINNESOTA

SECRETARIA DE ESTADO

APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)
1. Pais: Estados Unidos de América
El presente documento publico: Poder Especial
2. ha sido firmado por Leslie A Hart
3. quien actla en calidad de Notaria Publica, Estado de Minnesota

4.y esta revestido del sello/timbre de Leslie A Hart, Notaria Publica, Estado de Minnesota

CERTIFICADO
5. en: St. Paul, Minnesota 6. Fecha: 06 de junio de 2014
7. por: Secretaria de Estado, Estado de Minnesota 8. N2 de archivo 20140606002MO
9. Sello/timbre: El Gran Sello del Estado de Minnesota 1858
10. Firma:

Mark Ritchie
Mark Ritchie
Secretario de Estado




PODER ESPECIAL
ESTADO DE MINNESOTA
CONDADO DE LYON

el presente constituyo y nombro a _Keith Yancey_ como mi Iegltlmo apoderado para que en mi nombre y
representacion lleve a cabo los actos que a continuacion se estipulan:

Suscribir y ejecutar cualquier documento, oficiales o no, y llevar a cabo las diligencias necesarias frente a la
Superintendencia de Compaiiias del Ecuador.

ADEMAS, autorizo a mi apoderado a suscribir, reconocer y entregar cualquier documento sellado o no, y
realizar todas las diligencias necesarias para cumplir el propésito del presente mandato, por medio del cual otorgo
a mi apoderado poder especial, amplio y suficiente, para actuar en todo lo pertinente, tan plena y eficazmente
como lo haria yo si estuviera personalmente presente, limitado, sin embargo, al propdsito por el que se ejecuta
este poder especial.

DISPONIENDOSE, sin embargo, que todas las diligencias que se lleven a cabo amparadas por el presente
que sean para mi o en mi beneficio deberan ser realizadas a mi nombre, y que todos los endosos e instrumentos
suscritos por mi apoderado con el propdsito de llevar a cabo las competencias anteriormente descritas deberdn
contener mi nombre, seguido del nombre de mi apoderado y la denominacién de “apoderado”.

Declaro ademds que cualquier acto o diligencia legalmente efectuada por mi apoderado en virtud del
presente instrumento y dentro de las facultades que en este se detallan, sera vinculante para mi y mis herederos,
representantes legales y personales y los asignados, sea que dichos actos se hubieran llevado a cabo antes o
después de mi muerte, o por otra revocaciéon de este instrumento, a menos, y hasta que una indicacién o
notificacion fehaciente al respecto haya sido recibida por mi apoderado.

Este Poder Especial serd:

(x) No duradero
( ) Duradero y no se verd afectado por ninguna discapacidad posterior o incompetencia.

Terceras personas se sujetaran a las representaciones llevadas a cabo por los agentes sobre cualquier
asunto relacionado con las facultades otorgadas en este documento y ninguna persona, actuando en base a las
decisiones tomadas por el apoderado o autoridad designada, podra demandar al mandante o a su patrimonio
como resultado de permitir al agente el ejercer cualquiera de las facultades.

EN FE DE LO CUAL, firmo y sello el presente este dia 27 de mayo de 2014.

Firma ilegible
MANDANTE




DECLARACION

presente poder especial en presencia del mandante. No existe relacion sanguinea, por matrimonio o por adopcién
entre nosotros y el mandante, y no tenemos conocimiento de ser beneficiarios de ninguna parte del patrimonio
del mandante posterior a su muerte, sea por testamento existente o por mandato de ley.

TESTIGO: TESTIGO:

Mendy J. Lange Firma ilegibie

Firma Firma

Nombre: Mendy J. Lange Nombre: Melissa Marthaler
Domicilio: 20 Juno Lane Domicilio: 103 sur de la calle Hill
Ciudad: Cottonwood Estado: MN Ciudad: Marshall Estado: MN
Codigo Postal: 56229 ] Codigo Postal: 56258

ESTADO DE Minnesota
CONDADO DE Lyon

Este documento fue reconocido ante mi este dia 27 de mayo de 2014 por Jon Knochenmus.

Leslie a. Hart
Notario Publico

Nombre: LESLIE A HART

Sello
Leclie A Hart
Mi nombramiento vence el: Notario Piblico-Minnesota
31 de Enero de 2016 Mi nombramiento vence el: 31 de enero de 2016




Cuenca-Ecuador

A, *
Orama seXS

DECLARACION JURAMENTADA

Juana Maldonado declaro bajo juramento que he realizado la traduccion del siguiente
documento:

Poder especial / Poder Especial

Declaro ademas que la traduccion antes mencionada es, a mi leal saber y entender, una
traduccion fidedigna del documento emitido originalmente en el idioma inglés al espafiol.

Juana Catalina Maldonado



IDENTIFICACJON\’.CEDQ_!TACION. >4 DR. JURISPRUDENCIA

 CEDULA DE ~m‘- % 010140246-9 | MESIEL WAGMERES DEL PADRE .9
_ APELLIDOS ¥ NOMBRES - |

MALDONADO ABAD
JUANA CATALINA -
&=  LUGAR DE NACIMIENTO
= AZUAY ;
CUENCA
SAGRARIO -
FECHA DE NACIMIENTO'  1961-07-24
NACIONALIDAD: ECUATORIANA -
SEXO F 3

TTTETTUETE e ——

) t CERTIFICADC DE VOTACION ’\
’ ELECCIONES GENERALES 2017 Cne ’

2 OE ABRIL 2017
i e e R
015 015 -079 0101402469
NUMERQ CEDULA
. o MALDONADO ABAD JUANA CATALINA
APELLIDOS Y NOMBRES
:|
| AZUAY
PROVINCIA CIRCUNSCRIPCION:

CUENCA
CANTON ZONA:

HUAYNACAPAC
PARRCQUIA

R

La Dra. Mania Primavera Bernal Ordonez
Notaria Sexta del Canton Cuenca. en uso de
a atribucion 5 del art. 18 de la ley Notanal
Da fe: Que |a fotocopia que antecede y que
consta en bn@\ pfoiasU_ NQ, _carillas.
esigual al original que se exhibe y devuelve
al interesado.

1al Ordéiiez

Notaria PUblica Sexta Cuenca
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AL REPUBLICA DEL ECUADOR sy

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE

Cuenca-Ecuador

4
AR sEXS

Numero Unico de identificacion: 0101402469
Nombres del ciudadano: MALDONADO ABAD JUANA CATALINA
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/AZUAY/CUENCA/EL SAGRARIO

Fecha de nacimiento: 24 DE JULIO DE 1961

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instrucciéon: SUPERIOR

Profesion: DR.JURISPRUDENCIA

Estado Civil: DIVORCIADO

Conyuge: No Registra

Nombres del padre: MALDONADO EMILIO

Nombres de la madre: ABAD PRADO NELLY AURORA

Fecha de expedicion: 13 DE DICIEMBRE DE 2013

Informacion certificada a la fecha: 30 DE ENERO DE 2018
Emisor: CLAVIJO SICHA MONICA ALEXANDRA - AZUAY-CUENCA-NT 6 - AZUAY - CUENCA

N° de certificado: 189-089-58277

’ 189-085-58277

"" lng..:lorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:https /Ivlrtual reglstrocivil gob.ec, conforme ala LOGIDAC Art. 4, numeral 1yalalLCE.
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#i Direccian General de Registro Civil,
|dentificacion y Cedulacion

4~ REPUBLICA DEL ECUADOR

ﬂ Direccién General de Registro Civil, |dentificacion ¥ Cedulacién

'NFORMAGION ADICIONAL DE e
NUI: 0101402469 X

Nombre: MALDONADO ABAD JUANA CATALINA

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

& de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de

1 - La informacion del carni
ente de informacion

inconsistencias acudir a la fu

6n certificada a la fecha: 30 DE ENERO DE 2018

Informaci
RA - AZUAY-CUENCA-NT 6 - AZUAY - CUENCA

Emisor: CLAVIO SICHA MONICA ALEXAND

N o: 182-089-58285
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