Sl PLRINTENDENCIA
I AN Is vy

SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRCE

REPUBLICA DEL ECUADOR

INFORMACION DE COMPARIAS EXTRANJERAé

1. COMPANIA NACIONAL OB

NOMBRE DE LA COMPARIA:

EXPEDIENTE:

DE LA PRESENTACI

N

P “"-.Sl\h’ B

| GSAFORCE-ANDINA S A.

708747

REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DATOS

IDENTIFICACION | FECHA NOMBRAMIENTO | NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO

1790166082001 30/03/2019 AMEREURO S.A. GERENTE GENERAL
2. INFORMACION DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA
IDENTIFICACION: I SE-Q-00006122 | NOMBRE: l GSA FORCE LLC I
MOTIVO | ANUAL ] DIRECCION: | AV. DE LA REPUBLICA OE3-30 Y ULLOA EDIFICIO PINTO HOLDING, PISO 7 |
ANO / FECHA: [ 2018 J NACIONALIDAD: | ESTADOS UNIDOS DE AMERICA |
SOCIEDAD REMISA: l NO | COTIZA EN BOLSA: | NO

3. DATOS DE LOS APODERADQS DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA

IDENTIFICACION NOMBRE IDE-II—QI$S=|C. NACIONALIDAD DIRECCION DOMICILIARIA ICORREO ELECTRONICO

1720168937 OSORIO MORENO JESSICA LORENA CEDULA ECUADOR ANTONIO DE SIERRA jessicaloreuio@gmail.com
4. DATOS DE LOS SOCIOS ISTAS/MIEM E LA SOCIEDAD EXTRANJERA

No IDENTIFICAC. NOMBRE ipenTiric.| NACONALDAD | BTl [FEwi | ecectronico | Botsa

: ASE-Q-0013519 | FKD AIR INVESTMENT o R oo [0t dromero@rbecuadar.col g
11 13080335 FELIPE KAPLAN PASAPORT | CHILE e dromero@rbecuadarco) g
2 ASEQ-0013520 | SIRE GSAINVESTMENTLLC | QTR | ESTADCS UNIDOS | ESTAOOS UNIDOS DE g\"“”‘em@mwadmm NO
21 8.291.3904 EL_:‘I:.’JS'I:\(‘JCQEERES SILVA PASAPORT| CHILE i;ﬁﬁ;umdus de :Dmem@rbecuador.m NO
a ASE-Q-0013521 | VALUK AIRLLC e iy] Eo L AEOS] BRI s el onnants (T
Bt Baiitont \SSEI:TEESS;;‘#{LICIO FASARORY| CliLE g:z\'}JEDLg:; i mvicente@gsaforce.co e
. ASE-0.0013522 | MERCURY ARLINES SALES | STROL | ESTADOS UNIDOS | ESTADOS UNIDOS DE e i I
a ASE-Q-0013523 | EXCEL CARGO INC O e T e ) Lieis Uridee ce i o I
411 85224344 MAXMLANO PATRICO | PASAPORT | CHILE SALVADOR —

NUMERO DE SOLICITUD: Q-708747.98E5.2018

FECHA DE EMISION:10/12/20 15:48
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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES
INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS

FIRMA DEL SECRETARIO, ADMINISTRADOR, FUNCIONARIO DE LA
SOCIEDAD EXTRANJERA O APODERADO

NOMBRE: 'dSC_":\((.a (—15&( O
no. iENTIEICACION:  \{ 2D C| 6943 T

NUMERO DE SOLICITUD: Q-708747.98E5.2018 FECHA DE EMISION:10/12/20 15:48 Pagina:2
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Factura: 002-003-000040261 20201701037D03018

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20201701037D03018

Ante nii, NOTARIO(A) PAULINA ALEXANDRA AUQUILLA FONSECA de la NOTARIA TRIGESIMA SEPTIMA , comparece(n)
JESSICA LORENA OSORIO MORENO portador(a) de CEDULA 1720168937 de nacionalidad ECUATORIANA, mavyor(es) de
edad, estado civil CASADQ(A), domiciliado(a) en QUITO, REPRESENTANDO A GSA FORCE LLC en calidad de
APODERADQ(A) ESPECIAL; quien(es) declara({n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede , es(son}
ctiya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y privados, siendo en ceonsecuencia 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 sc
refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Sc

archiva un original. QUITO, a 16 DE DICIEMBRE DEL 2020, (12:57).
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APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1. Country: United States of America

This public document

2. has been signed by Mariela M Oliveros
3. acting in the capacity of Notary Public of Florida

4. bears the seal/stamp of Notary Public, State of Florida

Certified

h

.at  Tallahassee, Florida

6. the Sixteenth dav of June, A.D., 2020

~J1

. by Secretary of State, State of Florida
8. No. 2020-55815

9. Seal/Stamp:

10. Signature:

Secretary of State
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ESTADO DE FLORIDA DEPARTAMENTO DE ESTADO

APOSTILLE (Convencion de la Haya del 5 de Octubre 1961)

1 -Pais: Estados Unidos de América
Este Documento Publico :

2 -Ha sido firmada por MARIELA M OLIVEROS

3.-Actuando como. Notario Pablico de 1z Florida

4 -Conteniendo el Selio de Notario Publico del Estado de Florida
Certificado

5- En Tallahassee , Florida

6.- DIECISEIS DIAS DE JUNIO.A.D. 2020
7 - Por El Secretario de Estado de la Florida

8.- 2020-55815
g -Sello /Timbre

10.- Firma

{Fdo ILEGIBLE)
Secretario de Estado

{En ei margen superior aparecs nota. "Una copia de blance y negro del documenic no es oficial’) (En el margen izquierdo del
documento aparece . si es fotocopiado o guimicamente zlteradc la palabra Void aparecerd” ) ( En &l margen derecho aparece nola
“Las palabras "State of Florida", aparecerd en letras peguenas a través de la cardtula de este documente de B 1/2 » 117 {En &l
margen Inferior del documento aparacera nota del documento original liene una marca linear reflectora en el papel sostenarle en un
angulo para verificar

TRADUCCION CERTIFICADA
Yo, MIREN NEKANE DE LENIZ  centifico que soy Fluvente v competente en los lenguajes: Ingles v espaniol

Documento adjuntado: APOSTILLL es una sola traduccion exacta y ficl. Y que este decumento. Es solo para
transcribir contenido exacte del inglés al espaiiol, No es para estampar ninguna firma Oficial o de los Notarios
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MIREN NEKANE DE LENIZ 7",
4978 NW 97" PI. Doral. FL 33178 /




PODER ESPECIAL z I

El sefior Felipe Kaplan, en su calidad de Representante Legal de la § f@dad GSA | ﬁorcp, LEE
sociedad constituida bajo las leyes de los Estados Unidos de Améyita, quien en ade n{%ﬂh
denominar simplemente la “MANDANTE”, declara: PRIMERO: Que es e”i?
Estadounidense, mayor de edad, de estado C|\.'|| casado, titular de del pasaporte numerd?xao?85§7&"
y que tiene su domicilio en la ciudad de Miami-.- SEGUNDO.- Que en formalibre yvoiuntarla demgna
al sefiora Jessica Lorena Osorio Moreno, de nacionalidad ecuatoriana, do 1C|hedo en la ciudad de
Quito, con numero de identidad 172 016 8937, a quien en adelant le podra denominar
simplemente el “MANDATARIOQ”, como Apoderado Especial, con poder ampil'lo y suficiente, como
en derecho se requiere, para que, en nombre y representacion de la "MA!}?DANTE" actue en la
Repubiica del Ecuador.- TERCERO.- Que el “MANDATARIO" estd facultada para representar a la
“MANDANTE” en lo siguiente: a) Intervenir con voz y voto a nombre vy "fepresentacién de la
MANDANTE en las Juntas Generales de Accionistas de la Compania GSA-FORCE-ANDINA S.A., de la
cual la MANDANTE es accionista, pudiendo decidir sobre cualquier asunto relacionado con esta
Compafiia, de acuerdo a lo sefialado en el Estatuto Social, inclusive, sin limitar a, recibir
convocatorias y solicitarlas, si fuere del caso, decidir sobre el destino de utilidades (distribucion), su
capitalizacion, reforma de estatutos, disolucién y liquidacion; ceder o transferir acciones de las
cuales la MANDANTE sea su titular, asi como hacer los tramites correspondientes ante los notarios
y registrador mercantil competentes, o cualesquier otra autoridad que fuere menester para el
perfeccionamiento vy legalizacién de los encargos conferidos mediante este mandato.- b) De acuerdo
alo sefialado en la Ley de Compaiiias de la Republica del Ecuador, el “MANDATARIQ” ademas queda
expresamente facultada y autorizada para delegar este poder a través de cartas poder emitidas a
favor de otra u otras personas, quienes a nombre de la MANDANTE podran actuar en las juntas
Generales de Accionistas de la Compandia de la cual ésta es accionista.- ¢ Asi mismo, con el fin de
realizar las funciones encomendadas, en caso de ser necesario, podra representar a la MANDANTE
ante cualguier persona natural o juridica, publica o privada, de la Repuiblica del Ecuador o delegar
este poder a nombre de uno o mas procuradores judiciales quienes podran representar y realizar
cualquier actuacion en nombre de la MANDANTE, en cualquier tipo de controversia o proceso, va
sea extrajudicial, arbitral, administrativo o judicial, con todas las facultades establecidas en el Cédigo
General de Procesos y dar cumplimiento a lo que dispone el Art. 4 de la Ley de Compaiiias.- En
general, el MANDATARIO podra hacer todo aguello que sea preciso para proteger los derechos e
intereses de la MANDANTE, va que el MANDATARIO gueda investide de las mas amplias facultades
y atribuciones que confiere la Ley a los mandatarios, por ello, no podrd ser alegada falta ¢
insuficiencia de poder.- El presente poder se confiere por tiempo indefinido v podra ser revocado
en cualquier mpmento, surtiendo efecto la revocatoria desde la fecha de notificacion al
MANDATARIO. |
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~ CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD
&____"‘i’w |

Numero Unico de identificacion: 1720168937 / ~"f’lfj;;_;:: E

/

Nombres del ciudadano: OSORIO MORENO JE%LORENA

Condicién del cedulado: CIUDADANO 2~

|
|

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SAN BLAS
Fecha de nacimiento: 7 DE ABRIL DE 1989

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: TECNOLOGA

Estado Civil: CASADO

Cényuge: CORDONEZ MUNOZ ADOLFO BLADIMIR

Fecha de Matrimonio: 2 DE AGOSTO DE 2019

Nombres del padre: OSORIO ESTEVEZ CARLOS ALFONSO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: MORENO RAMIREZ MARIA LUCILA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 2 DE AGOSTO DE 2019

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha. 16 DE DICIEMBRE DE 2020
Emisor: PAULINA FONSECA AUQUILLA FONSECA - PICHINCHA-QUITO-NT 37 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 207-370-11157 . o

5

207-370-11157
La institucion o persena ante quien se presente esle certificado debera validario en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conlorme a la LOGIDAC Arl. 4. numeral 1y a la LCI
Vigencia del documenlo 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presenlar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.cc

:_.fh §i (LQ': ] ,§ ¢
. |.‘ N '
|H - .. -7-\.__/
Eco. Rodrigo Avilés J.
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente
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APELLICY, © NOMBIES DECPADRE
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w CERTIFICADO DE VOTACION -
24 - MARZO - 201 cngl
0066 F 0065 - 294 1720188937

JUNTA Mo AFRTETADS N CRBULA Yo

OSORIO MORENO JESSICA LORENA
APELLIDOS Y NOMBRES

pacvinCia PICHINCHA
canToN: QUITO

CIRCUNSCRIPCION 1
paRROQUIA: COTOCOLLAO
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