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STATE OF FLORIDA

COUNW OF MIAMI-DADE

Sworn to (or affirmed) and subscribed before me this 15th day of November, 2018, by Flavio Cardoso.

p"Jorr.l[ rno*n ' / OnProduced tdentif¡cation
Type of ldentification Produced



POWER OF ATTORNEY

KNoW ALL MEN BY THESE PRESENTS that Westcon croup
Colomb¡a Limitada, in this act represented by its legal
representative, Mr. Flavio Cardoso (hereinafter "the Grantof), a
Corporation organized and existing under the laws of Colombia,
with reg¡stered office at Caffera 19 No. 90-10, Piso 5, Ofic¡na 502,
Bogota, Colombia 1 l'1611, does hereby constitute and appoint
Dr. Pablo Espinosa Quiroz, an Ecuadorian citizen with passport
numbet 1708207772, Dra. María Alexandra Tufiño Rodríguez, an
Ecuadorian cit¡zen with passport number 1706954375 and Ab.
Maria Cristina Flores Borja, an Ecuadorian ciüzen witlr passport
number 1712947561 the true and lawful spec¡al Attorneys of the
Corporation with power and authority to act singly, as hereafter
described on behalf and in ñe name place, and stead of the
Corporation:

1. To carry out any procedure or legal measures and to file any
written document, petition or form that may be necessary
before any and all Ecuadorian government agencies and/or
private corporations (¡nclud¡ng but not limited to, Contraloría
General del Estado, lnstituto Ecuatoñano de Seguridad
Soc¡al, Banco UntraL Minísteño de Relaciones Laborales,
Super¡ntendencia de Compañías, Valores y Seguros,,
Servicio de Rentas lnternas SRl, etc.) and before all
Ecuadorian commercial and non{ommercial organizaüons,
specifically in relation to the prov¡sion of documents which
must be filed $,ith the Supe'hterdencta de hnpañlag
Valores y Seguros, SR¿ and/or before any public or private

entity, in the Republic of Ecuador accord¡ng to the provis¡ons

of the company la$, in force in said counfy.

2. To prepare, sign and file any appl¡cations and all k¡nds of
documents, wh¡ch are requ¡red to fulfill the foregoing.

3. To represent lhe grantor and to exert the right of vote in ¡ts

name ¡n the General Shareholders Meeting of the company
where it would be a shareholder, especially in WESTCON
CORPOMTION ECUADOR WCE CIA. LTDA.

4. The Attomeys will also have the righl to substitute or delegate
this Power of Attorney, ifthey cons¡der¡t necessary and revoke
such subsütutions and assume powers again if necessary

PODER

Sépase por el presente ¡nstrumento que Westcon Group
Colombia Limitada, en este acto representada por su
representante legal, Sr. Flavio Cardoso (en adelante, "la
Mandante") una Sociedad Anónima organ¡zada y existente balo
las leyes de Colombia, con domicilio socialen Carera 19 No. 90-
10, Piso 5, Oficina 502, Bogotá, Colombia 111611, por la
presente constituye y nombra al Dr. Pablo Espinosa Quiroz,
ciudadano Ecuatoriano con pasaporte número 1708207772, D¡a.
Maria Alexandra Tufiño Rodriguez, ciudadana Ecuatoriana con
pasaporte número 1706954375 y Ab. Maria Cristina Flores Borja,
ciudadana Ecuatoriana con pasaporte número 1712947561
como los apoderados especiales legít¡mos de la Sociedad
Anónima con poder y autoridad para actuar ¡ndividualmente,
según lo descrito de aquí en adelante en favor y en el nombre y
representación de la Soc¡edad:

1. Para realizar cualquier fámite o diligencia y presentar

cuanto escrito, documento, sol¡cltud o formulario que
pueda ser necesario ante cualquier Organismo Públ¡co
y/o privado Ecuatoriano (incluyendo pero sin limitarse
a: Contraloria General del Estado, lnstituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Banco Central,
lllinisterio de Relaciones Laborales, Superintendencia
de Compañías, Valores y Seguros, Servicio de Rentas
lnternas SRl, etc.) y ante todas las organizaciones
comerciales y no comerc¡ales Ecuatorianas,
especific.amente en relac¡ón a la provisión de los
documentos que deben ser presentados ante la

Superintendencia de Compañias, Valores y seguros;
SRI y/o ante cualquier otro organismo público o
privado, en la República del Ecuadorde acuerdo a las

normas de la Ley de Compañías vigente en dicho país.

2, Preparar, f¡rmar y presentar cualquier solic¡tud y toda
clase de documentos que sean requeridos para cumplir
lo precedente.

3. Representar al mandante y eiercer el derecho de voto
en su nombre en las Juntas Generales de Accionistas
o Socios de lals compañia/s en las que sea accionista
o soc¡o, en forma especial en WESTCON
CORPOMTION ECUADOR WCE CIA, LTDA.

4. Los mandatarios también tendrán Ia facultad de
. sustituir o delegar este poder, si lo consideran

necesario y revocar tales sustituciones y asumir sus
poderes nuevamenle si fuera necesario.



This Power of Attorney shall not be revoked by any Power of
Attorney granted thereafter to a th¡rd party unless such
revocaüon is expressly indicated. Th¡s Power of Attorney
revokes any previously granted power of attorney, and declare
that this is the only one val¡d and legal to the future.

5. Este poder no será revocado por oko poder otorgado
posteriormenle a una tercera persona a menos que tal
revocación sea expresamente indicada. Este poder
revoca cualquier otro poder otorgado con anterioridad
y declaro que este es el único legal y válido a futuro.

Given and signed at / Dado y firmado en Miramar, Estado de la Florida
Date / Fecha 15¡oyieob¡e{01

I

Signature /
Full name/ Nombres conlpletos: Flavio Cardoso

Capacity / Cargo: Legal Representative / Representante Legal

-/)



 
 

e 3 2 E a a 6 < z E E 

 



{

Factura: 00 I -002-000058043
ffi ilnlffi ililililililffitrilt I lffiilil ilffiilffi ilfit fl[
2A1U7A1A1VDO1740

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N' 2018I701O17DO174O

Ante mí, NOTARIO(A) ROCIO ELINA GARCIA COSTALES de la NOTARÍA DÉCl 4A SÉPTIMA, comparece(n) MARTA

AL.EXANDRA TUFIÑO RODRIGIJEZ portador(a) de CÉDUl-A 1706954375 de nac¡onatidad ECUATORTANA, mayo(es) de

edad, estado ci\,¡l CASADO(A), domicil¡ado(a) en QU¡TO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(A);

quien(es) declara(n) que Ia(s)firrira(s) consiante(s) en el documento que antecede, es(son) suya(s), la(s) flisma(s) que usü(n)

en todcs sus actos públicos y privados, siendo en ccnsecuencia auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de

acto, de tcdo lo cual doy fe. l-a presente diligenc¡a se reoiiza en ejercicio de la atribuciór¡ que me confiere el numeral noveflo

flel articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconociÍriento no se refiere al conten¡do del documento que antecede,

sobre cuyc texio esta Notaria, no asume responsabil¡dad alguna. - Se arch¡va un original. QUITO, a 3 DE DlClFi,4BRE DÉL

2018, (15t21).

i}RA TUFINO RODRIGUEZ

NOfARTO(A) drrl Grncr¡ costnLes



M #*5,4 H,P,,htg**n,* k*#,g,v"fgg"*
g¡recc¡ón Ger€ral de Reglstro C¡vil,
ldentif¡cac¡ón y Cedulac¡ón

1706954375

TUFIÑO RODRIGUEZ MARIA ALEXANDRA

INFORMACION AüIC¡ONAt NHK G¡UNANANO

h¡r,Jt:

Nonlbre:

1. lnfor¡nacién neferencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONI\ NC, REGISTRA DISCAPAC¡DAD

1.- La i¡formaci{5n del carné de discapacidad es consultada de manera d¡re0la al lliñislerio dr Salud PútJli.a - CCJNADiS en caso de
¡nconitistenciali acudir a la fr{ento de infor¡nadón

l¡lforfi¿( ión certificada s la fech.¡. 3 DE DICIEtulBRE C'E l01e

Emisor: ALDO SAN'f|AGO SAL/"?AR Al-AVA - PlClJi¡,CHA,QIJlTO,t¡I 17 - PlClllllCBA - QUIT0

N' de ceftificadcr: 185-177-89654
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N'de ce¡lificado: 182-177 -89617

il ilililililffi ililt¡ffi ilililrffi ilil r il ril
1A2-1:7-49617

lN ¡' ""1',

, "Tuil;;t{iYr

Director Generaldel Registro C¡vii. ldentiicación y Cedulación

-.-.,..,o--o-!rrMr1_o-f f !!3d_qg_l-ej!!0t1iqqne¡re-'_

CHRTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAN

Núrnero tinico de identificación: 1706954375

No¡nbres deI ciucladano: TUFIÑO RODRIGUEZ MARIA ALEXI\NDRA

Condición del cedulado: CIUDADANIO

L$gar de nacim¡ento: ECUADOIVP¡CHINCH¡'lQUlTO/HL SALVADOR

Fecha de nacim¡ento: 16 DE DICIEMBRE DE 1968

l{ac¡onálidad : ECUATORIANA

Sexo: MTJJER

lnstrucc¡ón: SUPERIDR

Profesión: DR.JURISPRUDENCIA

Estado Civil: CASADO

Cónyuge: MOL..lhlA,Rl VINTIMILLA GIACüMO FI:RNAND0

Fecha de Matrimonio: 17 DE N{f,ViEMBRE nE 2000

Nombres rlel padre: TUFIÑO SERRANO PEDRO DANTEL

Nacionalidad : F:C TJATORIANA

Nombres de la madr*: RODRIGLJEZ VILLA,MARINI MARTI-{A CECIL-lA

Itlacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expédición: 2B DE JUNIO DE 2010

Condición cte donante: $l DONANT E POR LEY

lnfornraDión cerlific¿da a l¿ fecha: 3 DE DlClEl¡,lBRE DE 21118

E]misc| AI.DO SANT,AGO SALMAR ALAVA. PICHINCHA.CUITO-NT 17 -I
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Una copia de este documento en blanco y negro no es oficial.

ESTADO DE FLORIDA

Departamento de Estado

APOSTILI,A

(Convencién de La Haya de 5 de octubre 1961)

1.- Pais: Estados Unidos de América

Este documento público

2. Ha sido firmado por Rocio Sanchez

3. actuando en calidad de Notario Público de Florida

4. Lleva el sello/estampa de Notario Público. Estado de Florida

Certificado

5. en Tallahassee Florida

6. el día 26 de Noviembre. A.D..2018

7. por Secretaría de Estado. Estado de Florida

8. No.20l&1367M

9. Sello/estampa 10. Firma:

(hay un sello) (firma ilegible)
Secretario de Estado

DSDE 99 (2/12)

Este documento contiene una real marca de ¿gu¿. L€vante a la luz para ver "SEGURO" y "VERIFICAR
PRIMERO".



ESTADODEFLORIDA
CONDADO DE MIAMI _ DADE

Jurado (o afirmado) y suscrito ante mi este día 15 de Noviembre, 2018, por Flavio Cardoso.

(SELLO NOTARIAL) (Firma Oficial de Notario)

(hay un sello)

/
Personalmente conocido v/ O ldentificación Producida
Tipo de identificación producida

Ma. Alexandra Tufiño R
c.t-17069s4375


