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STATE OF FLORIDA
COUNTY OF MIAMI-DADE

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

123 € xpired August 23, 2020
S onded Thna Trey Faln Insurancs §00-336-7019

Personally Known _ OR Produced Identification
Type of ldentification Produced




POWER OF ATTORNEY

KNOW ALL MEN BY THESE PRESENTS that Westcon Group
Colombia Limitada, in this act represented by its legal
representative, Mr. Flavio Cardoso (hereinafter "the Grantar”), a
Corporation organized and existing under the laws of Colombia,
with registered office at Carrera 19 No. 90-10, Piso 5, Oficina 502,
Bogota, Colombia 111611, does hereby constitute and appoint
Dr. Pablo Espinosa Quiroz, an Ecuadorian citizen with passport
number 1708207772, Dra. Maria Alexandra Tufifio Rodriguez, an
Ecuadorian citizen with passport number 1706854375 and Ab.
Maria Cristina Flores Borja, an Ecuadorian citizen with passport
number 1712947561 the true and lawful special Attorneys of the
Corporation with power and authority to act singly, as hereafter
described on behalf and in the name place, and stead of the
Corporation:

1. To carry out any procedure or iegal measures and to file any
written document, petition or form that may be necessary
before any and all Ecuadorian government agencies and/for
private corporations (including but not limited to, Contraloria
General del Estado, Instifuto Ecuatorianc de Seguridad
Social, Banco Central, Ministerio de Relaciones Laborales,
Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros,,
Servicio de Rentas Internas SRI, etc) and before all
Ecuadorian commercial and non-commercial organizations,
specifically in relation to the provision of documents which
must be filed with the Superintendencia de Compafifas,
Valores y Seguros, SR, and/or before any public or private
entity, in the Republic of Ecuader according to the provisions
of the company law in force in said country.

2. To prepare, sign and file any applications and all kinds of
documents, which are required to fulfill the foregoing.

3. To represent the grantor and to exert the right of vote in its
name in the General Shareholders Meeting of the company
where it would be a shareholder, especially in WESTCON
CORPORATION ECUADOR WCE CIA. LTDA.

4. The Attorneys will also have the right to substitute or delegate
this Power of Attorney, if they consider it necessary and revoke
such substitutions and assume powers again if necessary.

PODER

Sépase por el presente instrumento que Westcon Group
Colombia Limitada, en este acto representada por su
representante legal, Sr. Flavio Cardoso (en adelante, “la
Mandante”) una Sociedad Anénima organizada y existente bajo
ias leyes de Colombia, con domicilio social en Carrera 19 No. 90-
10, Piso 5, Oficina 502, Bogota, Colombia 111611, por la
presente constituye y nombra al Dr. Pablo Espinosa Quiroz,
ciudadano Ecuatoriano con pasaporte nimero 1708207772, Dra.
Marfa Alexandra Tufifio Rodriguez, ciudadana Ecuatoriana con
pasaporte nimero 1706954375 y Ab. Maria Cristina Flores Borja,
ciudadana Ecuatoriana con pasaporte nimera 1712947561
como los apoderados especiales legitimos de la Sociedad
Anénima con poder y autoridad para actuar individualmente,
segun lo descrito de aqui en adelante en favor y en el nombre y
representacién de la Sociedad:

1. Para realizar cualquier tramite o diligencia y presentar
cuanto escrito, documento, solicitud o formulario que
pueda ser necesario ante cuaiquier Organismo Publico
y/o privado Ecuatoriano (incluyendo pera sin limitarse
a. Contraloria General del Estado, Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Banco Central,
Ministerio de Relaciones Laborales, Superintendencia
de Compaiiias, Valores y Seguros, Servicio de Rentas
Internas SR, etc.) y ante todas las organizaciones
comerciales y no comerciales Ecuatorianas,
especificamente en relacion a la provision de los
documentos que deben ser presentados ante la
Superintendencia de Compafiias, Valores y seguros;
SRI y/o ante cualquier otro organismo piblico o
privado, en la Replblica del Ecuador de acuerdo a las
normas de la L.ey de Compafiias vigente en dicho pals.

2. Preparar, firar y presentar cualquier solicitud y toda
clase de documentos que sean requeridos para cumplir
lo precedente.

3. Representar al mandante y ejercer el derecho de voto
en su nombre en las Juntas Generales de Accionistas
o Socios de la/s compaiiia/s en las que sea accionista
o socio, en forma especial en WESTCON
CORPCRATION ECUADCR WCE ClA. LTDA.

4. los mandatarios también tendran la facuttad de
sustituir o delegar este poder, si lo consideran
necesario y revocar fales sustituciones y asumir sus
poderes nuevamente si fuera necesario.



5. This Power of Attorney shall not be revoked by any Power of 5. Este poder no sera revocado por ofro poder otorgado

Attorney granted thereafter to a third party unless such posteriormente a una tercera persona a menos que tal
revocation is expressly indicated. This Power of Attorney revocacion sea expresamente indicada. Este poder
revokes any previously granted power of attorney, and declare revoca cualquier otro poder otorgado con anterioridad
that this is the only one valid and legal to the future. y declaro que este es el (nico legal y valido a futuro.

Given and signed at/ Dado y firmado en Miramar, Estado de la Florida
Date / Fecha 15 noviembre~2018
!

Signatureiﬁﬂéa.q”—ﬂ 4
Full name / Nombres completos: Flavio Cardoso

Capacity / Cargo: Legal Representative / Representante Legal






.

(‘ P
Sy

Factura: 001-002-000058043 201 81701017D01740

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20181701017D01740

Ante mi, NOTARIO{A) ROCIO ELINA GARCIA COSTALES de la NOTARIA DECIMA SEPTIMA |, comparece(n) MARIA
ALEXANDRA TUFINO RODRIGUEZ portador(a) de CEDULA 1706954375 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de
edad, estado civil CASADO{A}, domiciliado(a} en QUITO, POR SUS PROFIOS 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) mismal(s) que usa(n}
en todos sus actos plblicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia firma(n} conmigo en unidad de

acto, de tedo lo cual doy fe. La presente diligencia se reaiiza en ejercicic de la atribucién gue me confiere el numeral noveno

del articulo digciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se refiers al contenido del documento que anteceds,

sobre cuye texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. - Se archiva un original. QUITO, a 3 DE DICIEMBRE DEL

2018, (15:21).

NOTARIO'A)\XA éLlNA GARCIA COSTALES
NQTARIA DECIN PTIMA DEL CANTON QUITO




i Direccidn General de Registro Civil,
ldentificacién y Cedulacitn

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, identificacién y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

1 {HK 1706954375

Nombre: TUFING RODRIGUEZ MARIA ALEXANDRA

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA BISCAPACIDAD

1.- La informacibn del camé de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Putlica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacidn

Informacién certificada a la facha: 3 DE DICIEMBRE DE 2018
Emisor: ALDO SANTIAGO SALAZAR ALAVA - PICHIMCHA-QINTO-NT 17 - PICHINCREA - QUITD

N° de certificado: 185-177-80654

185 4 '

-177-8%65




Direccidon General de Registre Givil,
Identificacion y Cedulacidn

REPUBLICA DEL ECUADOR

Dirsccion General de Ragistro Civil, identificasién y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Ndamero Gnico de identificacién: 1706954375

Nombres del ciudadano: TUFINO RODRIGUEZ MARIA ALEXANDRA
Condicidn del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITS/EL SALVADOR
Fecha de nacimienio: 16 DE DICIEMBRE DE 1968

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccidn: SUPERIOR

Profesidn: DR.JURISPRUDENCIA

Estado Civil: CASADO

Canyuge: MOLINARI VINTIMILLA GIACOMO FERNANDC

Fecha de Matrimonio: 17 DE NOVIEMBRE DE 2000

Nombres del padre: TUFINO SERRANO PEDRC DANIEL
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: RODRIGUEZ VILLAMARIN MARTHA CECILIA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expadicidn: 28 DE JUNIO DE 2010

Condicion de donante: S| DONANTE POR LEY

I Yt a e

informacidn ceddificada a la fecha: 3 BE DICIEMBRE DE 2018 7
Emisor: ALDO SANTIAGO SALAZAR ALAVA - PICHINCHA-QUITO-NT 17 - F co

Yo

R FO
-'QUWQ:

N de certificado: 182-177-89617 p——

IRV

182-177-8%617
La institucidn o persona ante quier se presente este certificado debera validarlo en:hitps:fivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a fa LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el ¢ia de su emisidn. En case de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ac
+

“i Ing.‘Jorg;e”ﬁoya Fﬁé;{és
Director General del Registro Civil, Identificacian y Cedulacion
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Una copia de este documento en blanco y negro no es oficial.

ESTADO DE FLORIDA
Departamento de Estado
APOSTILLA

(Convencién de La Haya de 5 de octubre 1961)

1.- Pais; Estados Unidos de América
Este documento publico
2. Ha sido firmado por Rocio Sanchez
3. actuando en calidad de Notario Piablico de Florida

4. Lleva el sello/estampa de Notario Piblico, Estado de Florida
Certificado

5. en Tallahassee, Florida

6. el dia 26 de Noviembre, A.D., 2018

7. por Secretaria de Estado, Estado de Florida

8. No. 2018-136704

9. Sello/estampa 10. Firma:
(hay un sello) (firma ilegible)
Secretario de Estado
DSDE 99 (2/12)

Este documento contiene una real marca de agua. Levante a la luz para ver “SEGURQ” y “VERIFICAR
PRIMERO”.



ESTADO DE FLORIDA
CONDADO DE MIAMI - DADE

»

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

(SELLO NOTARIAL) (Firma Oficial de Notario)
(hay un sello)

Personalmente conocido /O Identificacion Producida
Tipo de identificacion producida .

Ma. Alexandra Tufifio

C.1. 1706954375




