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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N* 20190001055D00866

Anta ml, NOTARIO(A) MARCO ANGELO OTTATI SALCEDO de la NOTARIA QUINCUAGESIMA QUINTA | comparece(n)
FABLO CRISTOBAL HAHN CUCALON portadon(a) de CEDULA 0917087387 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor({es) de
edad, eslado civil CASADO(A), domicillado({a) en GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de
TRADUCTOR(A); quien{es) declarai{n) que la(s) firma(s) constanie{s) en el documento que antecede , es{son) suya(s), a(s)
mismals) que usa(n) en lodos sus actos piblicos 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 atribucion que me
confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente neconocimiento no se refiere al contenido del
documento que antecede, sobre cuyo lexto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original.
GUAYAGQUIL, & 14 DE MARZO DEL 2019, (15:55),
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DECLARACION JURADA

Yo, PABLO CRISTOBAL HAHN CUCALON, portador de la cedula de ciudadania nimero
0917087397, he procedido a traducir del idioma inglés al idioma espaiiol la apostilla, los
sellos y el texto del documento adjunto; PODER ESPECIAL.

Guayaquil, 14 de marzo de 2019.

Atentamente,
TOBA

E‘TQ
C. No: 0817087397

TRADUCTOR

O/QJ._ A
l{ﬂ; HN CUCALON







La palabra “NULO™ aparece cuando es fotocopiado.

Llna Copia en blanco y negro de este documento no es oficial.

Estado de Jflorida
(escudo ilegible)

Bepartamento ve Estado

APOSTILLA

{Convencion de Ia Haya de 5 de octubre de 1961)

1. Pais: Estados Unidos de América

Este documento piblico

2. Ha sido firmado por EMILIA JAROQUIN
3. Actuando en capacidad de MNotaria Pablica de Florida
4. Lleva el sello/estampa de MNotaria Publica, Estado de Florida

Certificado

5. en Tallahassee, Florida
6. cl Vigésimo-Séptimo dia de Febrero, D.C., 2019
7. por Secretario de Estado, Estado de Florida
8. No. 2019-24483
9. Sello/Estampa;:
{Sello Hlegible) 10, Firma:

(Firma llegible)

Secretario de Estado

DSDE 99 (2/12)

Este documenta contiene una verdadera marca de agua, Sosténgase a la luz para ver “Seguro™ y
*Werificar primero”,
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PODER ESPECIAL

Por medio de la presente, luan José Pefia Ullauri y Valeria Pefla Ullauri, en nuestra calidad de
Administradores de JUVARI, LLC., en virtud de lo indicado en & articulo 6.1.3. del Estatuto Social de la
Compaiia, conferimos el presente poder especial a favor de José Ricardo Pefia Payro, con cidula de
identidad nro. 010103572-3, para que éste en el ejercicio del mismo y en representacion de JUVARI, LLC,,
pueda a) contestar demandas que de tiempo en tiempo puedan presentar contra la Mandante en la
Republica del Ecuador; b) cumplir con las oblipaciones que la Mandante haya adquirido asimismo en la
Republica del Ecuador, en cumplimiente con lo sefalado en el Art, 6 de la Ley de Compafias v el
reglamento respectivo; y ) certificar ante instituciones publicas en el Ecuador a lista completa de todos
sus miembros, socios o accionistas en los términos establecidos en el art. innumerado agregado en forma
posterior al articulo 221 de |3 Ley de Compafiias y el reglamento respectivo.

El Apoderado General podra delegar cualquiera de las facultades conferidas en el presente poder, en los
términos que estime convenientes para los intereses de su Mandante,

Atantamente,

{(Firma legible) {Firma llegible)

JUAN JOSE PERA ULLAURI VALERIA PENA ULLAURI
ADMINISTRADOR — JUVARI, LLC, ADMINISTRADORA — JUVARI, LLC.
ESTADO DL FLORITIA )

) s5;
CONDADOD DE MIAMI-DADL)

L] anterior instrumento fue reconocido ante mi este 22du dia de Febrero, 2019, por JUAN JOSLE
PENA ULLAURI ¥ VALERIA PENA ULLAURI. quienes son personalmente conocidos, o quien ha
proporcionado la 1D¥ (letra ilegible) como identificacion.

EMILIA JARQUIN
(Sello ilegible) M1 cOMISION # GGD24178 _ (FIRMA ILEGIBLF)
EXPIRA Agosta 24, 2020 EMILIA JARQUIN
NOTARIA PUBLICA ESTADO DE FLORIDA

8950 S, W, 74" Ct., Suite 1901
MIAMI, FL 33156

Comision ¥ GGO24178
Expira Agosto 24, 2020

(SELLCY)



e

e
Catt vl

g, 2
(T s

L,

_..::_“:S:'nr.. el 2

Ly

¥i

SV T R " G T R e

%% The word “VOID" appears when photocopicd

TE EE AR e walh o T o T WA e A st A T ‘.-'.'- Ml
e % : .
J“ ‘s ':;"r'l * d W a‘ 'w'lfl' W f;lu 1n :I‘J;ir;IJ.L:c“z:::ld wP.:rl::?HC?P} I:!'1 Euurhhmumu.nt 15 :s?rum‘fn::;:lmn .PHJ ol n'|;p
:’-mlr ity AN Wi il L LT e E TP P e’r _-ln#gn‘h_ -mihl'}n Ak i:"lgi'r_.__-llimn Hfh R

i

LS

AL

r THHT

IHI
._ e T

Erpur!mmt of State

APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

I. Country: United States of America
This public document

2. has been signed by EMILIA JAROQUIN

3. acting in the capacity of Notary Public of Florida

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

Certilied

S.at  Tallahassee, Florida
6. the Twenty-Seventh day of February, A.D., 2019

7. by Secretary of State, State of Florida
8. No. 2019-24483
9. Seal/Stamp:

11l 57
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PODER ESPECIAL W

Por medio de la presente, Juan José Peda Ullauri y Valeria Peda Ullauri, e;\‘ i
calidad de Administradores de JUVARI, LLC., en virtud de lo indicado en el artic =
6.1.3. del Estatuto Social de la Compafia, conferimos el presente poder especial a
favor de José Ricardo Pefia Payro, con cédula de identidad nro. 010103572-3 para que

éste en el ejerciclo del mismo y en representacidn de JUVARL, LLC,, pueda a) contestar
demandas que de tiempo en tlempo puedan presentar contra la Mandante en la
Replblica del Ecuador; b) cumplir con las obligaciones gue la Mandante haya adquirido
asimismo en la Replblica del Ecuador, en cumplimiento con lo sefialado en el Art, 6 de

la Ley de Compafiias y el reglamento respectivo; y c) certificar ante instituciones
publicas en el Ecuador la lista completa de todos sus miembros, socios o acclonistas en

los términos establecidos en el art. Innumerado agregado en forma posterior al
articulo 221 de la Ley de Compafias y el reglamento respectivo.

El Apoderado General podrd delegar cualquiera de las facultades conferidas en el
presente poder, en los términos que estime convenientes para los intereses de su

Mandante.
Atentamente.
¥ ' o
/ //I// \}ﬂmm Caa (U
LT S L < .
) ) PENA ULLAU VALERIA PENA ULLAURI
_ADMINISTRADOR ~ JUVARI, LLC. ADMINISTRADORA =JUVARI, LLC.
STATE OF FLORIDA )
) ss:

COUNTY OF MIAMI-DADE)

The foregoing instrument was acknowledged before me this 22nd day of February, 2019, by
JUAN JOSE PENA L({?%\URI apd VALLRIA PENA ULLAURI, who are personally known, or
who has produced 11 A A ideTt-' ication.

%, EMILIA JARQUIN L \es
= Sl 2 MY COMMISSION # GGO24173 EMILIA JARQUIN

Wit EXPIRES August 24, 2020 NOTARY PUBLIC ~ STATE OF FLORIDA
8950 8. W, 74 ., Suite 1901

{SEAL) Miami, FL. 33156

Commission # GG024178

Expires August 24, 2020
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REPUBLICA DEL ECUADOR

TRECCIEN GENERAL DE REGISTRD CTvIL nlt
TENTIFLCACIGN ¥ CED: N v
4-021708739-7

APELLIDCS Y NOMERES

HAHMN CUCALON

PABLO CRISTORAL

LUEAR DE NMACTMIENTD

GLIAY A5

GUAYAGLIL
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- REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁ ey e ek vey

Direcclon General de Registro Civil, Identificacion y Cedulaclén

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero Unico de identificacion: 0917087307

Nombres del ciudadano: HAHN CUCALON PABLO CB}SIQB@E

Condicion del cedulado: CIUDADANO (
el

Lugar de nacimiento: ECU&DDRIGUAYASFG({NWQIHE Qul

A
ﬁ‘f 11&5*%

Fecha de nacimiento: 9 DE MARZO DE 1989 x}\

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instrucciéon: SUPERIOR

Profesion: ABOGADO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: TAMA VELEZ ISABELLA

Fecha de Matrimonio: 12 DE ABRIL DE 2014
Nombres del padre: HAHN KUPPENHEIM CARLOS LUIS
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: CUCALON SANCHEZ GILDA LAURA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 13 DE ABRIL DE 2017

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacidan cenificada a la fecha: 14 DE MARZO DE 2018
Emisor: MARCO ANGELO OTTATI SALCEDD - GUAYAS-GUAYACIIL-NT 55 - GUAYAS - GUAYACQUIL

N" de certificado: 192-206-22388

192-206-22399

La institucién & parscna anta quisn s présants asts cerlificado deberd validars en https:fvirtual. registrocivil.gob.ec. corforme a la LOGIDAC An 4, numaeral 1y a la LCE
Wigencin del documenio 1 walidacidn o | mes desde o dia de su amision. En caso de presentar inconverientes con aste documents escnba a enlineaf@registrocivil.gob.ec

Lecdo. Vicente Taiano G,
Dirgctor Goneral del Reglstra Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado eloctrénicamente




o REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁa;':::'.;z‘;:::::':*c”::'.:::.;::

Direccion General de Registro Civil, Identificacidn y Cedulacién

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0917087397

Nombre: HAHN CUCALON PABLO CRISTOBAL

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La infomacion del carné de discapacidad es consullada de manera directa al Ministenio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a fa fuente de informacién

Informacion cerliicada a la fecha: 14 DE MARZO DE 2019
Emisor; MARCO ANGELD OTTATI SALCEDD - GUAYAS-GUAYACHIL-NT 55 - GUAYAS - GUAYAQUIL

N* de certificado: 198-206-22396

206-223




