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State of Florida
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PODER ESPECIAL

Por el presente instrumento, la compaiifa de nacionalidad americana denominada WP LLC
debidamente representada por Robherto Heinert Musello en su calidad de representante legal
otorga poder especial a favor del Ab. Enrique Tamariz Amador con C. I, No. 0911018455 para
que éste, en el ejercicio del mismo y actuando en forma individual en representacion de WP
LLC pueda realizar los siguientes actos:

o Comprar o adquirir a cualquier titulo, ya sea oneroso o gratuito, bienes muebles o
inmuebles, en los términos y condiciones que estime mds convenientes a los intereses
de WP LLC, incluyendo la obligacién de pagar el precio pactado por ellos, a plazo.

+ Representar a WP LLC en cualquier junta general de accionistas o socios de cualquier
persona juridica en la que ésta sea accionista, socio o tenga participacién, en los
términos y condiciones que estime mas convenientes a los intereses de WP LLC.

» Representar a la Compaiiia ante cualquier autoridad ptblica o privada y en particular
ante la Superintendencia de Compafifas, Valores y Seguros de la Repiiblica del
Ecuador, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), y/o el Servicio de Rentas
Internas (SRI) de la Republica del Ecuador y presentar toda clase de formularios,
escritos, solicitudes, etc, en los términos y condiciones que estime mas convenientes a
los intereses de WP LLC. Particularmente, el mandatario queda autorizado a gestionar
la obtencidn del registro tinico de contribuyentes en el Servicio de Rentas Internas, en
caso de que sea necesario.

El presente poder especial incluye expresamente la facultad para el apoderado de actuar
incluso en caso de autocontratacién, conflicto de intereses o multirepresentacién. El
apoderado podra sustituir el presente mandato a favor de cualesquiera terceros. Es la
intencion de este Poder Especial que sea ejercido sin limitaciones de ninguna clase. Se hace
constar que este Poder Especial podra ser ejercido dentro del territorio de la Repiblica del
Ecuador o en el extranjero y se mantendrd vigente hasta que sea expresamente revocado por
la Compaiiia.

Atentanme ,3?}/' _—~

Robierto Heinert Musello.
Representante Legal
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o
“ Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tnico de identificacion: 0911018455

Nombres del ciudadano: TAMARIZ AMADOR ENRIQUE AUGUSTO

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/AZUAY/CUENCA/SUCRE

Fecha de nacimiento: 23 DE JUNIO DE 1983

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instrucciéon: SUPERIOR

Profesion: ABOGADO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: BURBANO BOHRER CRISTINA PIEDAD
Fecha de Matrimonio: 26 DE FEBRERO DE 2010

Nombres del padre: TAMARIZ BAQUERIZO ENRIQUE AUGUSTO

Nacionalidad: ECUATORIANA
Nombres de la madre: AMADOR RENDON CHISLAINE

Nacionalidad: ECUATORIANA
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Fecha de expedicion: 1 DE NOVIEMBRE DE 2016 \\\\\}k {7\ (*U/i?:/'ff/’//
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Condicién de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 10 DE JULIO DE 2019

Emisor: LUIS GUSTAVO PILOZO VELASQUEZ - GUAYAS-GUAYA
GUAYAQUIL W

N° de certificado: 198-241-23554
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Documento firmado electrénicamente i

198-24 55 Lcdo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
La inslilucién o persona ante quien se presente esle cerlificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con esle documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec




Uimmy REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁ (dentificacion y Codulacion

“ Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0911018455

Nombre: TAMARIZ AMADOR ENRIQUE AUGUSTO

1. Informacidn 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 Piblica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacién

Informacion cerlificada a la fecha: 10 DE JULIO DE 2019
Emisor: LUIS GUSTAVO PILOZO VELASQUEZ - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 14 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N° de certificado: 199-241-23558
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