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Factura: 002-004-000047757 20190901023D04277

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20190901023D04; <

Ante mi, NOTARIO(A) MARIA TATIANA GARCIA PLAZA de la NOTARIA VIGESIMA TERC
GUADALUPE ALVEAR MOSQUERA portador(a) de CEDULA 0910446368 de nacionalidad E

TRADUCTOR(A); quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede , e ya(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 atribucién que me
confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. EI presente reconocimiento no se refiere al contenido del
documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original.

GUAYAQUIL, a 26 DE JUNIO DEL 2019, (11:13).

)

AROL GUADALUPE ALVEAR MO.SQUERA
CEDULA: 0910446368 /ie
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NOTARIA VIGESIMA TERCERA DEL CANTON GUAYAQUIL/

NOTARIO(A) MARIA TATIANA GARCIA PLAZA







Archivo inicial No.;
Tipo de Entidad:

DIVISION DE CORPORACIONES

[Emblema]

CERTIFICADO

EL PRESENTE CERTIFICA que se ha cumplido de forma apropiada con todas las
disposiciones aplicables del Cédigo de Organizaciones Empresariales del Distrito de
Columbia (Titulo 29) y, por lo tanto, se expide el presente CERTIFICADO DE

CUMPLIMIENTO a:
WP LLC

CERTIFICAMOS ASI MISMO que la entidad que se registra a nivel nacional se
constituyé conforme a las leyes del Distrito el 4/13/2017; que todas las tasas y
penalizaciones adeudadas al Distrito por registros de la entidad cobradas por medio del
Alcalde han sido pagadas y el Pago se refleja en los registros del Alcalde; el informe
bienal de la entidad mas reciente exigido hasta el § 29-102.11 ha sido entregado al
Alcalde para su registro; y que la entidad no ha sido disuelta. Esta oficina no tiene
ninguna informacion sobre las practicas empresariales y la situacion financiera de la
entidad y el presente certificado no se debe interpretar como un respaldo a la entidad.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL he impuesto mi mano y estampado en el sello de ésta
oficina el 6/21/2019 8:35 AM.

Administracion de Licenciamiento Empresarial y Profesional

[Firma legible]

PATRICIA E. GRAYS
Superintendente de Corporaciones
Divisién de Corporaciones

[Sello Redondo] Departamento de Consumidor y Asuntos Regulatorios
Division de Corporaciones
Distrito de Columbia

Muriel Bowser
Alcalde

No. de rastreo: E561reyL




[Traduccion]

[Sello Redondo con emblema del Distrito de Columbia]

Apostilla

(Convencién de La Haya del 5 de octubre de 1961)
il Distrito de Columbia, Estados Unidos de América

El presente documento publico ha sido firmado por PATRICIA E. GRAYS

N

3. quien actla en calidad de SUPERINTENDENTE

4. y ostenta el sello / timbre DE LA DIVISION DE CORPORACIONES DEL
GOBIERNO DEL DISTRITO DE COLUMBIA

CERTIFICADO
5, en Washington, D.C.

6. el dia 21 DE JUNIO DE 2019

7. por el Secretario del Distrito de Columbia

8. No.- 556116

9. Sello / timbre: [Redondo] Distrito de Columbia 10. Firma: [Firma]
KIMBERLY A. BASSETT

Yo, Carol Guadalupe Alvear Mosquera, por medio del presente declaro que en lineas anteriores
consta la traduccién del inglés al espaiiol conforme mi mejor saber y entender del documento
que se me presentd y consta adjunto a éste documento. Guayaquil, 25 de junio de 2019.-

Carol G. Alvear Mosquera.
C.C. 0910446368




Initial File #/: LO00056,

GOYERNMENT OF THE DISTRICT OF COLUMBIA
DEPARTMENT OF CONSUMER AND REGULATORY AFFAIRS
CORPORATIONS DIVISION

X ok Kk

CERTIFICATE

THIS IS TO CERTIFY that all applicable provisions of the District of Columbia Business
Organizations Code (Title 29) have been complied with and accordingly, this CERTIFICATE OF

GOOD STANDING is hereby issued to

WP LLC

WE FURTHER CERTIIY that the domestic filing entity is formed under the law of the District
on 4/13/2017; that all fees, and penalties owed to the District for entity filings collected through
the Mayor have been paid and Payment is reflected in the records of the Mayor; The entity's most
recent biennial report required by § 29-102.11 has been delivered for filing to the Mayor; and the
entity has not been clissolved. This office does not have any information about the entity’s
business practices and financial standing and this certificate shall not be construed as the entity’s

endorsement.
IN TESTIMONY WHEREOT I have hereunto set my hand and caused the seal of this office to
be affixed as of 6/21/2019 8:53 AM

Business and Professional Licensing Administration

PATRICIA E. GRAYS
Superintendent of Corporations
Corporations Division

Muricl Bowser
Mayor

Tracking #: ES6lreyL







4. benrs the seal/stump of

This Aposiille Is not valid for use anywlere within the United States of Amerl
territories or possessions, -

This Apostille only cerlifies the authenticity of the signature and the capacily of the person who has signed the
public document, and, where appropriate, the identity of the seal or stamp which the public document bears.

This Apostille does not ceitify the content of the document for which'it was issued.

quﬁulle

= - (Con veuﬂan de La Haye du 5 octobre 1 91)
I, District of Columbia, United States of America
PATRICIA E, GRAYS =

2. This public document has been signed by
SUPERINTENDENT

3. acting in the capacity of
= = = ~~  CORPORATIONS DIVISION

GOVERNMENT OF THE DISTRICT OF COLUMBIA

= = . CHRITFIBD

. al Washington, D.C.

o

6. the-2l,—— day of JUNE 2019

7. by .immm,m{.tlw.ﬂtmamf.ﬁoﬂuu&ia
8 'No,__._._..—55,61 16 ’ R =

. Scal/Stamp

=

|
z
5
B
!
|
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“ REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁ Identificacion y Cedulacién

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 0910446368

(CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 9 DE ENERO DE 1979

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instrucciéon: SUPERIOR

Profesion: ABOGADA

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: ALVEAR CARRERA JACINTO GUSTAVO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: MOSQUERA YELA NORA ALEXIS
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 22 DE AGOSTO DE 2017

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 27 DE JUNIO DE 2019
Emisor: KAREN LIZBETH BAQUERIZO POGO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 23 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 190-237-48014
190-237-48014 Ledo. Vicente Taiano G.

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://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.cc




Identificacion y Cedulacion

R E P U BLICA D E L EC UADOR % Direccién General de Registio Givil,
“ Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién ﬁ

I_ F.R ‘_,_\CION ADICIONAL DEL CIUDADANO

1. Informacién referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacion del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacién

Informacion cerlificada a la fecha: 27 DE JUNIO DE 2019
Emisor: KAREN LIZBETH BAQUERIZO POGO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 23 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 197-237-48044

197-237-48044




