(o U I

Factura: 001-001-000048283 20191701040D00277

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20191701040D00277

Ante mi, NOTARIO(A) PAOLA CATALINA ANDRADE TORRES de la NOTARIA CUADRAGESIMA , comparece(n) JUAN
FERNANDO LARREA SAVINOVICH portador(a) de CEDULA 1716020704 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de
edad, estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en QUITO, REPRESENTANDO A LUMINEX RESOURCES CORP. en calidad
de APODERADO(A) ESPECIAL; quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede , es(son)
suya(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 -. El presente reconocimiento no se
refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo textc esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se

archiva un original. QUITO, a 31.DE ENERO DEL 2019, (17:20)
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NOTARIO(A) PAOLA CATALINA ANDRADE-TORRES

NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON QUITO

Notaria 40 .,
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Dra, Fasla fiﬁémde Torres



SUPB NTENDENCIA

25 TR, 5, VAL IRES Y HLAURIYS

REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISTRO DE SOCIEDADES
INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS

{A NACIONAL DELAP TACIC

NOMBRE DE LA COMPANRIA: | LUMINEX SERVICES ECUADOR LS-EC S.A.

EXPEDIENTE:

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

IDENTIFICACION | FECHA NOMBRAMIENTO | NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO

1702481985 2710712018 RIVADENEIRA PIEDRA MARCELO ADALID GERENTE GENERAL
2. INF ON DE IED ER
IDENTIFICACION: | se-a-oo006132 | NOMBRE: | LumINEX RESOURCES CORP. |
MOTIVO [ Anuac | DIRECCION: [ SUITE 1200 - WATERFRONT CENTRE, 200 BURRARD STREET, P.0. BOX |
ANO / FECHA: [ 2018 | NACIONALIDAD: | canapa |
SOCIEDAD REMISA: [ vo | COTIZA EN BOLSA: | si |

3. DATOS DE LOS APODERADOS DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA

IDENTIFICACION NOMBRE IDET\II%’:IC NACIONALIDAD DIRECCION DOMICILIARIA CORREO ELECTRONICO
1716020704 LARREA SAVINOVICH JUAN FERNANDO CEDULA ECUADOR 6 DE DICIEMBRE jflarrea@tzvs.ec
AV. 12 DE OCTUBRE N26-97 LINCOLN
1707772594 ZUMARRAGA RAMIREZ CESAR EDISON CEDULA ECUADOR EDIFICIO TORRE 1492, OFICINA 1505 czumarraga@tzvs ec
1719757781 MORA BOWEN AGUSTIN CEDULA ECUADOR Av, 12 de Octubre y lincoln Torre 1492 amorabowen@1zvs.ec
DATOS D NISTAS/MIEM E LA SOCI TRANJE

FIRMA DEL SECRETARIO, ADMINISTRADOR, FUNCIONARIO DE LA
IEDAD EXTH%MERA O APODERADO

NOMBRE: RO WA 'QW\D\({\) LO\‘\Y'O\ gcw‘ MOV O~
No. IDENTIFICACION: [+i6 020 F0 |

Dra. Paoia drade Torres

NUMERO DE SOLICITUD: Q-719088.FF31.2018 FECHA DE EMISION:1/31/19 1:27 PM Pégina:1
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Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tnico de identificacion: 1716020704

Nombres del ciudadano: LARREA SAVINOVICH JUAN FERNANDO
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/TARQUI

Fecha de nacimiento: 9 DE AGOSTO DE 1988

Nacionalidad: ECUATORIANA

- Sexo: HOMBRE
Instrucciéon: SUPERIOR

Profesion: ABOGADO

Estado Civil: SOLTERO

Coényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: LARREA MARTINEZ FERNANDO ELEODORO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: SAVINOVICH MEDINA ANA MARIA DE LAS
MERCEDES

Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 22 DE JUNIO DE 2012

Notaria 40 _, Condicion de donante: NO DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 31 DE ENERO DE 2018
Emisor. CARLA PATRICIA ESPIN SANCHEZ - PICHINCHA-QUITO-NT 40 - PICHINCHA - QUITO

Agt?nzo Y consiento a Ia Notarfa Cuarenta de
1o para que utilice Ia presente informacidn,

mlﬁTliIm W“ III N Ourto ar ‘l | . g
Ledo. Vicente Taiano G.

197-194-35141 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
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La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:hitps:ifvirtual.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 dla de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@pregistrocivil.gob.ec
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RAZON: De conrormidaa con e numeral cinco
del Articulo dieciocho de |a Ley Notarial doy fe
que las COPIAS FOTOSTATICAS que anteceden,
SELLADAS Y FIRMADAS POr mi, s reproduecion
exacta del ORIGINA : i

Dra. Paola Andrade Torres
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