DECLARACIONES JURADAS, AUTORIZACIONES Y COMPROMISOS DEL CLIENTE

Declaracién sobre informacién proporcionada: Declaro{amos) bajo gravedad de juramento que: (i) La Informacién proporcionada es correcta y verdadera; (ii) ha sido
otorgada con el propdsito de calificar para la obtencién de créditos y/o servicios que ofrece la Institucién (segin se define mas adelante) sus afiliadas subsidiarias y
empresas relacionadas; no estoy 0 estamos sujetos a obligaciones pendientes distintas a las aqui indicadas, con ningun otro banco, compafiia financiera o individuo; y
(iv) no existe proceso judicial, civil, penal o administrativo promovido en mi (nuestra) contra. Lainstitucion, sus afiliadas, subsidiarias y empresas relacionadas quedan
por este medio autorizadas para: (i) confirmar la informacién declarada; (ii) Solicitar la informacién personal o comercial de cualquier fuente o persona natural o juridica
sobre mi (nosotros); y (i) compartir con terceros y proporcionar a su entera discrecién informacién o documentacion que resulte de cualquier transaccién que
haya(mos) celebrado o que vaya(mos) a celebrar con la Institucion, sus afiliadas, subsidiarias o empresas relacionadas Me (Nos) obligo(amos) a notificar
inmediatamente a la Institucion, sus afiliadas, subsidiarias y empresas relacionadas, sobre cualquier cambio o condicidn en mi {nuestra) persona que pueda,
directamenteoindirectamente, afectar mi (nuestra) condicién de cliente con |a Institucion, sus afiliadas, subsidiarias o empresas relacionadas.

Historial de Crédito: Autorizo{amos) expresamente a la Institucién, sus afiliadas, subsidiarias o empresas relacionadas, para que puedan recopilar, consultar y
suministrar a cualquier agencia de informacion de datos 0 agentes econdmicos en los términos que define la Ley 24 de 22 de Mayo de 2002, informaciones relacionadas
con abligaciones, operaciones o transacciones comerciales, economicas, financieras, bancarias o de cualquier naturaleza andloga, que mantuve, mantengo o pudiera
mantener con dichos agentes econdmicos, con el dnico fin que pueda analizar mis obligaciones financieras. Manifiesto expresamente que libero de toda
responsabilidad a la Institucién por cualquier consecuencia que pueda sobrevenir resuitante del ejercicio que haga por esta autorizacién.

Autorizaciones para utilizacién de informacion: Autorizo(amos) a la Institucion, sus afiliadas, subsidiarias 0 empresas relacionadas, para que utilicen la informacién
contenida en esta solicitud a fin de ofrecerme(nos) ahara o en el futuro cualesquiera de los productos o servicios bancarlos o financieros que ofrecen a sus cliéntes.
Igualmente autorizo a |a institucion, sus afiliadas, subsidiarias o empresas relacionadas a fin de que utilicen la informacién suministrada por mi (nosotros) en esta
solicitud, como complemento a |a solicitudes que en el presente o en el futuro realice{mos) de otros productos bancarios y/o financieros que ofrezcan, aceptando y

reconociendo que esta solicitud formaria parte integral de la solicitud y demds contratos que asicelebre(mos) con otras empresas afiliadas, subsidiarias y relacionadas
aialnstitucion.

instrucciones para manejo de cuentas: Me(Nos) comprometo(emos) a dar las instrucciones de manera clara y precisa y acepto(amos) plena responsabilidad por todas
las instruccionas realizadas mediante el método anteriormente seleccionado, y autorizo(amos) a la Institucidn, sus afiliadas, subsidiarias o empresas relacionadas a
procesar cualesquiera instrucciones firmadas por la(s) persona(s) debidamente autorizada(s) tal como se identifica(n) en las tarjetas de firmas que mantienen en su
poder. Adicionalmente convenga(imos) en que siempre y cuando la instruccion sea enviada mediante el método arriba seleccionado, |a Institucién, sus afiliadas,
subsidiarias 0 empresas relacionadas no tendrdn obligacién adicional de verificar el contenido de cualquier instruccion o comunicacion, o la identidad del remitente o
confinnante de la misma, Reconozco (emos) que la Institucién, sus afiliadas, subsidiarias o empresas relacionadas tendrdn absoluta discrecion, en atencidn a cualquier
razén, s€3 la que fuere, para actuar o no y/o requerir la verificacién o confirmacion de cualquier instruccion recibida mediante los sistemas arriba descritos por mi
(nosotros) seleccionados, Por este medio convengo(imos), irrevocabiemente, e n que, salvo culpa grave, mala fe o acto doloso por parte de Institucion, sus afiliadas,
subsidiarias 0 empresas relacionadas, y mientras estos actien de conformidad con esta autorizacion, serdn liberado por mi (nosotros) de toda responsabilidad v
obligacion por razon de todos los costos, danos, perjuicios, reclamos, pérdidas, de cualquier naturaleza (directa o indirecta), contingente o no, que resulten o pudieren
resultar de cuzlquier demora, acto u omisién en respuesta a instrucciones recibidas para transferir fondos o comprar, vender o de otro modo disponer de titulos o
valores, junto£on todos y cualesquiera costosy gastos relacionados.

Este formulario estard sujeto a las leyes y normas vigentes en la Repiblica de Panama, y todo asunto o controversia que de este mismo se derive deberd dirimirse
exclusivamente en los tribunales de esta plaza. En caso de existir inconsistencias o diferencias en los términos o condiciones entre formularios de solicitud con el
contrato de apertura de cuenta correspondiente, se atenderd aloestablecido en este Gltimoinstrumento. Por Institucién se comprendera tantoal Banco.

Declaraciénde Origen de Fondos: EL CLIENTE declara bajola gravedad de juramento a favor de Banco Ficohsa (Panamd), S.A. y demds entidades que formen o flegarena
formar parte del Grupo Econdmico al cua! pertenece, que su actividad estd enmarcada dertro det @mbito de fa Ley; y que los fondos que se encuentren depositados en
cualquier momentodurante toda la vigencia de la relacién comercial, provienen y serdn utilizados para actividades o fineslicitos, La presente declaracion se extiendea
todos los fondos depositados, incluyendo aquellos que sean depositados por terceras personas, a través de giros, cheques, transferencias y demds instrumentos, sean
estos de cardcter nacional einternacional.

Para los efectos legales pertinentes, EL CLIENTE serd responsable de la legitimidad y procedencia de todos y cada uno de los efectos depositados. Cuando se tratede
efectos depositados por terceros, EL CLIENTE garantiza adicionalmente que dichos terceros serdn personas ampliamente conocidas con las cuales mantiens relaciones
comercialeslicitas enel giro de sus negocios.

AUTORIZACION-PARA CONSULTA Y REPORTE CENTRALES DE RIESGO

Por este medio, el suscrito autoriza expresamente y de manera irrevocable a Banco Ficohsa (Panamd) S.A., sus representantes y/o agentes para consultar, obtener,
recopilar, procasar, compartir, suministrar, intercambiar o divulgar informacién propia de mi comportamiento comercial e historial de crédito con las agencias de
infurmacion de crédito o centrales de informacién estatales o comerciales autorizadas en la Republica de Panamd y el exterior.

EL CLIENTE reconoce) que Banco Ficohsa (Panamd), S.A., sus representantes y/o agentes no serdn responsables por errores en los datos existentes en su historial de
crédito, por los danos y perjuicios que los mismos puedan ocasionar y por aquellos datos correspondientes a transacciones con olros agentes econdmicos diferentes a
Ranco Ficohsa(Panamd) S.A.

Si sucediera cualquier cosa que cambiara algunasde las informaciones hechas por mi eén esta solicitud, les notificaré lo mas pronto posibie, El suscrito declara que toda
lainformacion personal y crediticia suministrada al banco es veraz y completa, Igualmente se compromete arectificar o ampliar oportunamente cuaiquier informacién
gue con motivo del presente contrato le hubiere suministrado al banco. Estoy de acuerdo de que esta solicitud seay permanezca propiedad de ustedes.

Bajo |a gravedad de juramento, el SOLICITANTE firma la presente SOLICITUD, ACEPTANDO Y CERTIFICANDO que la informacién
suministrada en la misma es verdadera. La presente aceptacidn regird para todos los productos que el suscrito establezca con Banco
Ficohsa (Panamad), S.A.

Edgardo Eloy Diaz Falconet _

Nombre No. Cédula / Pasaporte




N

« Ficohsa SOLICITUD DE VINCULACION

CLIENTE NATURAL
(Panama)
Edgardo Eloy Diaz Falconet
anerrntE 43 _ ;eg;n;o:;:mbre Primer Aillcdo Segundo Apellido S lA'-\ipaellldo de Casada

Sexo: M F Numero de Cédula Nacionalidad

Niimero de Pasaporte
I Bl Fanamé, Republica de Panama
Fecha de Nacimiento:  Dia Mes Aho luiar de Nacimiento

Direccién Completa de Residencia

Panama Panama

Ciudad Pais Referencia Direccidn de Residencia

Teléfono Casa Teléfono 2 Celular Fax Correo Electrénico
Estado Clvll:  Casado(a) Soltero(a) Divorciado(a} Viudo(a) Unién Libre Posee Casa Propla:  Si No
Ocupacién:

DATOS LABORALES

Seleccione su Actlvidad: Asalariado(a) Comerciante Individual Otro  Especifique

Tipo de Empresa donde labora: Privada Pdblica Fuente de Ingreso

Nombre de |a Empresa Actividad de la Empresza

Fecha de constitucion del Negocio o fecha de Ingreso Laboral Cargo Actual Ingreso Mensual $

Direccidon Completa de Trabajo o Negocio

Panama Panama
Ciudad Pais Referencia Direccidn de Residencia
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo Electrénice

¢{Ha tenido o tiene alguna vinculacién directa o Indirecta de caracter piblico con el Estado (Organo Ejecutivo, Legislative, judicial o Militar)? D D
St No

Especifique

En caso de ser comerclante, indique:

no aplica

Nombre de Proveedor Principal Ubicacion Geogréfica Productos que Provee Teléfonos
no aplica -

Nombre de Proveedor Principal Ubicacién Geogréfica Productos que Provee Teléfonos
no aplica

Nombre de Proveedor Principal Ubicacién Geogrifica Productos que Provee Teiéfonos



REFERENCIAS BANCARIAS O COMERCIALES

Nombre Tipo de Relacién Teléfono
Nombre Tipo de Relacién Teléfono
Nombre Tipo de Relacién Teléfono

Por este medio autorize a Bance Ficohsa (Panamd), S.A. comunicarse con las Personas y Empresas descritas en las referencias a fin de obtener los informes correspandientes.

INFORMACION FINANCIERA

Total de Activos § Total de Pasivos § Patrimonio §
Egreso Mensual § Otros ingresos originados en actividades diferentes a la principal §
Explique

Origen del Patrimonio

AUTORIZACIONES Y ORDENES - INSTRUCTIVO DE CORRESPONDENCIA

Indique si desea solicitar el uso de instrucciones por canales alternos de conformidad con la clausula de instrucciones de canales alternos del Contrato Unico para

productos bancarios.
O O

Autoriza No Autoriza

A continuacién, marque una de las sigulentes casillas, para elegir por cual de los medios de comunicacién desea recibir su correspondencia:

D Deseo recibir informacion y estados de cuenta en mi correo electrénico y/o acceder 13
informacién en la pagina web www.ficohsapanama.com. Este servicio eslibre de costo.

D Nodeseorecibir correoselectrénicos pero accederé lainformacién en la pdgina web www.ficohsapanama.com. Este servicio es libre de costo.

D Deseo me envien por correoelectrénico lainformacion fisica de micuentaa la siguiente direccion:
.Este servicio es libre de costo.

D Deseo que ustedes retengan la informacion fisica de mi cuenta en sus oficinas en Banco Ficohsa (Panama), S.A. Este servicio tiene un costo y se regird bajo las
siguientes condiciones:

La(s) persona(s) firmante(s) (de aqul en adelante denominado el “Cliente”), posee(n) una(s} cuenta(s) con Banco Ficohsa (Panamd), S.A. (de aqui en adelante
denominado el "Banca®).

El Ciiente por este medio solicita al Banco que retenga en su oficina, toda la correspondencia del Clienle hasta que el Cliente proceda con su recoteccién en persona u
otorgueolras instruccionesescritas al Banco.

De acuerdo con los 1érminos aqui establecidos, las partes acuerdan lo siguiente: Toda la correspondencia retenida por el Banco en beneficio del Cliente, inciuyendo las
notificaciones que conlleven consecuencias legales o que afecten los derechos y obligaciones del Cliente, se considerard que ha sido entregada por el Banco al Cliente
en lafecha que aparece en la correspondencia o en la lista de carrespondencia que mantenga el Bancoy serd efectiva sin importar la falta de conocimiento del Cliente
del Bancodel contenido de dicha carrespondencia.

El Banco continuara reteniendo la correspondencia del Cliente hasta que el Cliente |a retire de! Banco, a no ser que el Cliente otorgue otras instrucciones escritas al
Banco. Cualquier correspondencia quo no sea retirada luego de tres afios serd destruida por el Banco. Ademds, el Banco se reserva el derecho, en su enteradiscrecion,
de enviar por carreo u de otra forma la correspondencia al Cliente, 3 a direccidn de correo indicada en sus archivos, no importando los términos descritos. El Cliente
también acuerda en proveer al Banco una direccién y nimero telef6nico adicional para casos de emergencia, en el evento en que el Banco deba notificar al Cliente do
algunacircunstancia especial oasuntosque requieran suatenciéninmediata.

£l Cliente acuerda indemnizar y liberar al Banco de toda responsabilidad proveniente de cualquier gasto o costo en que pueda incurrir o perdida o reclamo que pudiese
resultardel servicio anterior.






RESOLUCION GENERAL

BOLWELL OVERSEAS, S.A.

Nombre de la Empresa

Boulevard Morazan, Plaza San Carlos.

Direccién de la Empresa

Por este medio certificamos que lo que sigue es una copia fiel de una Resolucién debidamente adoptada por la Junta Directiva de

"BOLWELL OVERSEAS, S. A"

leyes de Republica de Panama

. Sociedad organizada segun las

,de conformidad con el Pacto Social y los Estatutos, en reunién celebrada

el dfa de de . existiendo el quérum reglamentario y que dicha Resolucién ne ha

sido revocada, nimodificaday se encuentraaiinen pleno vigor y efecto.



1.

RESUELTO

Que BANCO FICOHSA (PANAMA) S.A. (en adelante denominado “El Banco”) sea, y por la presente es designado depositario de los
fondos de esta Sociedad y queda autorizado para recibir en depdsitos, al crédito de esta Sociedad, o para el cobro por cuenta de
esta Sociedad, dineros, cheques, giros, pagares u otros instrumentos para el pago de dinero, ya sea, que pertenezcan a esta
Sociedad o no, que puedan encontrarse ahora o mas tarde en su posesién (todos los cuales se consideraran, al entregarse para su
depdsito, como endosados, incondicionalmente por esta Sociedad, atin cuando no hayan sido endosados efectivamente).

que dJuan Carlos Atala Faraj, Fauzi Salomon Rishmawy Hode

(Indicar ia manera de firma, por ejemplo: cualquiera, cualesquiera dos, conjuntamente, etc. Usar los titulos siempre que sea
posible;enel caso de personassin titulo, insertar los nombres).

Queda(n) por este medio autorizado(s) para otorgar, firmar, girar, aceptar, endosar, celebrar y entregar todos y cualesquiera
cheques, giros, pagarés, aceptaciones o cualquier documento de obligacién y 6rdenes para el pago de dinero de esta Sociedad en
depdsitos con el Banco; y el Banco queda por este medio autorizado para hacer pagos de los fondos de esta Sociedad que tenga
depositados de acuerdo con los términos de dichos instrumentos cuando hayan sido firmados en la forma arriba prevista, y a
recibir los mismos al crédito de, o en pago por parte del beneficiario o de cualquier otro tenedor, cuando se encuentren asf
firmados, sin determinar fas circunstancias de su expedicion o el uso que se haga de su producto, ya sea que se hayan girado a la
orden de cualquier persona que los haya firmado, o que se entreguen para el pago de obligaciones, de dichas personas o de
cualquier otro dignatario o agente de esta Sociedad, o de persona autorizada para firmar por ella, o en otra forma cualquiera.

Que cualquier cheque por este medio autorizado para ser girado en nombre de esta Sociedad, puede ser firmado con la firma en
facsimil de cualquiera de las personas debidamente autorizadas por esta Sociedad, y El Banco estd facultado para cargar
cualesquiera de dichos cheques a la cuenta de esta Sociedad sin tomar en cuenta por quien o porque medio la firma ha sido puesta
enlos cheques, sidicha firma o firmas se parecen alos especimenes de firma en facs/mil debidamente certificados por el secretario
y entregadosa El Banco.

Qué

(Indicar la manera de firma, por ejemplo: cualquiera, cualesquiera dos, conjuntamente, etc. Usar los titulos siempre que sea
posible; en el caso de personas sin titulo, insertar los nombres).

Queda(n) por este medio autorizado(s), en nombre de esta Sociedad:
Para descontar y re descontar con El Banco todos y cualesquiera pagarés, giros y sin limitacidn otros documentos mercantiles o
titulos valores, negociables o no, que pertenezcan a esta Sociedad, en los términos en que dichas personas estimen convenientes.

Y el Banco queda por este medlo autorizado para cargar los mismos a lacuenta de esta Sociedad a su vencimiento odespués;

Para obtener dinero en préstamo, y para obtener crédito u otras facilidades de El Banco, en los términos que estime(n)
convenientes.

Para solicitar cartas o cualesquiera otras formas de crédito, en los términos que estime(n) convenientes y para asumir las
obligaciones correspondientes;

Para pignorar, hipotecar ¢ de otra manera constituir garantia sobre cualquier tipo de bienes de esta sociedad como garantia por
cualquier préstamo o crédito y otra facilidad otorgada por Ef Banco.

Para autorizar y requerir de El Banco la compra, cambio, venta, recibo, entrega de bonos y otros valores, asi como cualquier otra
operacién conrespectoa estos, y el cambio en monedas extranjeras por cuenta de esta sociedad;



Para celebrar cualquier contrato o transaccion especifica con El Banco;

Y, en refacién con todo lo anterior, en nombre de esta Sociedad, aceptar, recibir, retirar o renunciar avisos, protestas,
comprobantes, documentos o bienesy para hacer, retirar o renunciar cualquier requerimiento, o demanda, y para otorgar, celebrar
y entregar pagarés, obligaciones, garantias, cesiones, recibos, renuncias, descargos, acuerdos para indemnizar, contratos, y , sin
limitacién, cualesquiera otros instrumentos y bienes, que dichos dignatarios, agentes o personas autorizadas para firmar, o
cualquiera de ellos puedan, de acuerdo con esta autorizacion, segun su discrecion, considerar aconsejable.

. Que el Secretario y el Presidente de esta Sociedad quedan por este medio autorizados e instruidos, ya sea actuando en forma
individual o conjunta, para certificar al Banco los nombres de todos los dignatarios de esta Sociedad, y de otras personas
autorizadas para firmar por ella, de acuerdo con lo previsto en esta acta y los cargos ocupados por ellos, en su caso, asf como los
especimenes de sus firmas, ya sean en facsimil o no, y para certificar de tiempo en tiempo cualquier cambio que ocurra; y el Banco
actuaré legal y correctamente si actia de acuerdo con dicho certificado y sera indemnizado por cualquier pérdida, costo, dafio o
perjuicio que resulte por haber respetado las firmas asf certificadas o rehusado respectar las firmas que no hayan sido certificadas
deestamanera,

Todas las transacciones hasta aqui celebradas en nombre de esta Sociedad con el Banco, quedan por este medio ratificadas,
confirmadas y aprobadas, y El Banco queda por este medio autorizado a actuar de acuerdo con esta resolucién hasta que se le haya
entregado una noticia escrita de revocacién de la misma a la persona a cargo de la oficina en que se opere |3 cuenta de esta
Sociedad.

Por este medio certificamos que los nombres y firmas de las personas que ostentan los cargos, en su caso a que se refiere la
presente Resolucién son los siguientes:

Edgardo Eloy Diaz Presidente
Nombre del Dignatario Titulo del Dignatario
Gina A. Martinez G. Secretaria
Nombre del Dignatario Titulo del Dignatario
Fernando Antonio Gil Tesorero

Nombre del Dignatario

Titulo del Dignatario

Nombre del Dignatario

Titulo del Dignatario

Nombre del Dignatarlo

Titulo del Dignatario

Nombre del Dignatario

Titulo del Dignatario

Nombre del Dignatario

Titulo del Dignatario

Shral 2l

Preside

Secretario

/

J
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« Ficohsa DECLARACION JURADA DE BENEFICIARIO
REAL Y ORIGEN LiCITO DE FONDOS
(Panam4) CLIENTE JURIDICO

Los suscritos,

(P[esiden[e)y Edgal'do Eloy DiaZ (Secretario)' Gina A. Martinez G.

con Cédula/Pasaporte No, y respectivamente, en nuestra condicion de
Presidente y Secretario de la Sociedad denominada BOLWELL OVERSEAS, S.A. con RTN o No.de
identificacién No. __ 2054825-1-748618 declaramosque:

Enelejercicio de nuestras facultades y bajo gravedad de juramento en conocimiento de io establecido en as Leyes 41y 42 del 02 de octubre del 2000,
y el Acuerdo No. 12-2005 del 14 de diciembre de 2005, emitido por la Superintendencia de Bancos de Panamd, que la ldentidad del verdadero
propietario y/o beneficiarios reales {directos e indirectos) de las acclones de la Sociedad antes mencionada y de sus cuentas de dep6sito son las
siguientes personas:

Nombre % Acciones  Cédula / Pasaporte Nacionalidad
Nombre % Acciones  Cédula / Pasaporte Nacional|dad
Nombre : % Acciones  Cédula / Pasaporte Nacionalidad
Nombre % Acciones  Cédula / Pasaporte Nacionalidad
Nombre % Acciones Cédula / Pasaporte Nacionalidad
Nombre %% Acciones  Cédula / Pasaporte Nacionalidad

En caso de darse modificaciones o cambios en la composicion accionaria, se le notificard a BANCO FICOHSA (PANAMA) S.A. a fin de actualizar fa
presente Declaracién Jurada.

Asimismoelclieate dectara bajo |a gravedad de juramento a favor de Banco Ficohsa (Panamd), S.A. y demds entidades que formen ollegaren a formar
parte de! Grupo Econdmico al cual pertenece, que su actividad estd enmarcada dentro del 4mbito de la Ley; y que los fondos que se encuentren
depositados en cualquier momento durante toda la vigencia de la relacion comercial, provienen y serdn utilizados para actividades o fines licitos. La
presente declaracion se extiende a todos los fondos depositados, incluyendo aquellos que sean depositados por terceras personas, a través de giros,
cheques, transferencias y demds instrumentos, sean estos de cardcter nacional e internacional.

Para ios efectos legaies pertinentes, EL CLIENTE serd responsable de la legitimidad y procedencia de todos y cada uno de los efectos depositados.
Cuando se trate de efectos depositados por terceros, EL CLIENTE garantiza adicionalmente que dichos terceros serdn personas ampliamente
conacidas con las cuales mantiene relaciones comerciales licitas en el giro de sus negocios.

1))

Crvo A onll,

Sceretario / J

Firmado en |a ciudad de < alos ( ) dias, del mes de de

Nota: Este formulario debe ser completado por todas los acclonistas, asimismo el detalle de estos se especificara hasta Hlegar a fa persona natural,
es decic cada empresa accionista deberd documentar la presente Declaracién jurada.



EL CLIENTE

Edgardo E. Diaz -

Nombre Completo No. de Identidad o Pasaporte
{Nombrar pafs que otorga pasaporte)

Gina A. Martinez G. _

Nombre Completo No. de Identidad o Pasaporte
(Nombrar pais que ctorga pasaporte)

Firma Nombre Completo No. de Identidad o Pasaparte
(Nombrar pais que otorga pasaporte)

ELBANCO

Firma Nombre Completo No. de Identidad o Pasaporte

(Nombrar pafls que otorga pasaporte)



-

i INSTRUCTIVO PARA LA APERTURA
~ Ficohsa DE CUENTAS EN BANCO FICOHSA, S.A
(Panama) PERSONAS JURIDICAS

DOCUMENTACION SOLICITADA:

1. Fotocopia de la Escritura Legal: Fotocopia de la Escritura de Constitucion de la Sociedad, Asociacion Civil o el documento
de constitucion aplicable parala empresa, debidamente inscrita en el Registro correspondiente.

2. Fotocopiadel Carné de Registro Tributario Nacional (RTN) de la Sociedad.

3. Fotocopia de la Cédula de identidad, Pasaporte, o Carné de Residencia vigente: Se requiere fotocopia de la Cédula de
Identidad, Pasaporte y/o Carné de Residencia de los firmantes de la(s) cuenta(s), sean Administradores, Representantes
y/o Apoderados. El documento debe encontrarse vigente y su fotocopia debe ser legible y mostrar los datos, foto y firma
de formaclara.

4. Fotocopia de representacion: Se requiere fotocopia del documento que acredite la representacion legal del(los)
compareciente(s), debidamente inscrito en el Registro correspondiente. En caso de ser una Asaciacion Civil, de origen
Hondurefio, serequiere constancia de la Unidad de Registroy Seguimiento de las Asociaciones Civiles (URSAC) donde se
especifiquen los miembros del 6rgano administrativo y su vigencia.

5. Fotocopiade un segundo documento de identificacion vigente: Para hondurefos se requiere una fotocopla de la Licencia
de Conducir, Pasaporte o carné de afiliacién al Instituto Hondurefo de Seguro Social (IHSS) vigente. Para extranjeros se
requiere una fotocopia de la Cédula de Identidad, Credencial de Elector o Licencia de Conducir, emitida por su pais de
origen. El documento debe encontrarse vigente y su fotocopla debe ser legible y mostrar los datos, foto y firma de forma
clara.

6. Estados financieros de los dltimos 2 afios, en caso de una empresa de recién constitucion corresponderd una “proyeccion
de ingresos de esperados”

7. Copiadecarnede laCamarade Comercioo permiso de cperacién de la Empresa (Vigente)

8. ReferenciaBancaria o Comerclal: Se debe suministrar unareferencia bancaria reciente, la cual debe constar por escrito. Si
el cliente no tiene Referencia Bancaria, debera presentar una referencia comercial reciente, la cual debe constar por
escrito.

9. Tarjeta de Firmas: La firma de cada firmante deberd constar en la Tarjeta de Firmas aquf adjunta, indicando el nombre
completo de la persona y el nimero del documento de identidad, asf como la indicacién de si la cuenta se manejard
mediante firma individual (una sola firma) o conjunta (mas de una firma requerida), asi como instrucciones especiales
sobre |as condiciones para firmar.

10. Solicitud de Apertura de Cuenta - Persona Juridica: Deberd completarse la Solicitud, y se detallaré en ella la informacién
personal y financiera de cada unode los socios y firmantes.

1. Contrato Unico: Se debe suministrar el Contrato Unico aqui adjunto, debidamente firmado por el (los) representante(s).
El Contrato Unico contiene los términos y condiciones de todos los productos de Banco Ficohsa, (Panama) S.A.

Una vez cumplidos los requisitos exigidos para la apertura de la cuenta, se deberdn remitir todos los documentos y
formularios Banco Ficohsa, S.A., con el fin de que se procede a asignar el numero de la cuenta y el depésito inicial, como
requisitofinal paralaaperturade la(s) cuenta(s), lo cual serd aprobada en un periodo de tres (3) a cinco (5) dias habiles.



A

i SOLICITUD DE VINCULACION
~ Ficohsa CLIENTE JURIDICO
(Panama)

BOLWELL OVERSEAS, S.A.

Razén Sacial

BOLWELL OVERSEAS, S.A. No Aplica.

Nombre Comercial Grupo Econdmico al que pertenece

2054825-1-748618 Republica de Panama 3 de octubre de 2011
RTN o identificacién de la personeria juridica Lugar de Constitucién (ciudad y pafs) Fecha de Constitucién

Boulevard Morazan, Plaza San Carlos.
Direccion Completa

Tegucigalpa, Honduras (504) 2271-3438

Ciudad / Depto. / Provincia / Pais Teléfono(s) Fax Cadigo Postal
Inversicnes

Referencia de Direccion Actividad Principal

Establecer llevar a cabo negocios de una cia inversionista, comprar, vender, negociar en todo articule de consumo,
Descripcion del Negocio o Actividad que realiza

acciones. bonos v valores de toda clase, comprar vender, adquirir u otro modo bienes raices. Dar v

adquirir dinero en prestamo o contituirse en fiador y cualquier negocio licito

Numero de Empleados

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

Edgardo Eloy Diaz Falconet

Nombre Completo de Representante Legal
[ Pasaporte =
F

Numero de documento de identidad Tipo de documento Sexo M Fecha de Nacimiento

INFORMACION FINANCIERA
No Aplica. I I

Volumen de ventas anuales § Ingresos Mensuales $ Egresos Mensuales §
Activos Pasivos Patrimonio
I?wgresos originados en actividades diferentes de la principal § Explique el origen de los mismos
CLIENTES
No aplica por recien constitucion
Nombre de Cliente Ubicacién Geografica Productos que Provee Teléfono
Nombre de Cliente Ubicacién Geografica Productos que Provee Teléfono

Nambre de Cliente Ubicacion Geografica Productos que Provee Teléfono



PROVEEDORES
No aplica por recien constitucion

Nombre de Proveedor Ubicacidn Geogréfica Productos que Provee Teléfono
Nombre de Proveedor Ubicacién Geogréfica Productos que Provee Teléfono
Nombre de Proveedor Ubicacidn Geografica Productos que Provee Teléfono

REFERENCIAS BANCARIAS O COMERCIALES

No aplica por recien constitucion

Nombre Tipo de Relacién Teléfono
Nombre Tipo de Relacion Teléfono
Nombre Tipo de Relacién Teléfono

AUTORIZACIONES Y ORDENES - INSTRUCTIVO DE CORRESPONDENCIA
Indique si desea solicitar el uso de instrucciones por canales alternos de conformidad con la clausula de instrucciones de canales alternos del Contrato Unico para

productosbancarios.
i O

Autoriza No Autoriza

A continuaclén, marque una de las siguientes casillas, para eleglr por cual de los medios de comunicacién desea recibir su correspondencla:

D Deseo recibir informacién y estados de cuenta en mi correo electrénico y/0 acceder la
informacion enla pagina web www.ficohsapanama.com. Este servicio eslibre de costo.

|j Nodeseo recibir correoselectrénicos peroaccederé lainformacion enla pagina web www.ficohsapanama.com. Este servicio es libre de costo.

D Deseo me envien por correo electrénico lainformacion fisica de micuenta alasiguiente direccion :
(Apartado Postal, Direccién Residencial). Este servicio eslibre de costo.

D Deseo que ustedes retengan la informacién fisica de mi cuenta en sus oficinas en Banco Ficohsa (Panama), S.A. Este servicio tiene un costo y se regird bajo las
siguientescondiciones:

La(s) persona(s) firmante(s) (de aqui en adelante denominado el “Cliente™), posee(n) una(s) cuenta(s) con Banco Ficohsa (Panamd), S.A. (de aqul en adelante
denominado el “Banco”).

El Cliente por este medio solicita al Banco que retenga en su oficina, toda la correspondencia del Cliente hasta que el Cllente proceda con su recoleccién en persona u
otorgue otrasinstrucciones escritas al Banco,

De acuerdo con los términos aqui establecidos, las partes acuerdan lo siguiente: Toda la correspandencia retenida por el Banco en beneficio del Cliente, incluyendo las
notificaciones que conlleven consecuencias legales o que afecten los derechos y obligaciones del Cliente, se considerard que ha sido entregada por el Banco al Cliente
enla fecha que aparece en la correspondenciz o en |a fista de correspondencia que mantenga el Banco y serd efectiva sin importar la faltz de conocimiento del Cliente
del Banco del contenido de dicha correspondencia.

El Banco continuard reteniendo la correspondencia del Cliente hasta que el Cliente Ja retire del Banco, a no ser que el Cliente otorgue otras instrucciones escritas al
Banco. Cualquier correspondencia quo no sea retirada luego de tres anos serd destruida por el Banco. Ademds, el Banco se reserva el derecho, en suentera discracién,
de enviar por correo u de otra forma la correspondencia al Cliente, a la direccién de correo indicada ea sus archivos, no importando los términos descritos. El Cliente
también acuerda en proveer al Banco una direccion y nimero telefdnico adicional para casos de emergencia, en el evento en que el Banco deba notificar al Cliente do
algunacircunstanciaespecial 0 asuntos que requieran suatenciéninmediata.

El Cliente acuerda indemnizar y liberar al Banco de toda responsabilidad proveniente de cualquler gasto o costo en que pueda incurrir o perdida o reclamoque pudiese
resultar del servicicanterior.

DECLARACIONES JURADAS, AUTORIZACIONES Y COMPROMISOS DEL CLIENTE

Declaracién sobre informacién proporcionada: Declaro(amos) bajo gravedad de juramento que: (i) La informacién proporcionada es correcta y verdadera; (if) ha sido
otorgada con el propésito de calificar para la obtencién de créditos y/o servicios que ofrece la Institucién (segun se define mas adelante) sus afiliadas subsidiarias y
empresas relacionadas; no estoy o estamos sujetos a obligaciones pendientes distintas a las aqui indicadas, con ningiin otro banco, compaiia financiera o individuo; y
(Iv) no existe procesa judicial, civil, penal 0 administrativo promovido en mi (nuestra) contra. La institucion, sus afiliadas, subsidiarias y empresas relacionadas quedan
por estemedio autorizadas para: (i} confirmar lainformacion declarada; (i} Solicitar lainformacion personal o comercial de cualquier fuente o persananatural o juridica
sobre mi (nosotros); y {iii) compartir con terceros y proporcionar a su entera discrecién informacion o documentacidn que resulte de cualquier transaccian que
haya(mos) celebrado o que vaya(mos) 2 celebrar con la Institucién, sus afiliadas, subsidiarias o empresas relacionadas  Me (Nos) obligo(amas) a notificar
inmediatamente a Iz Institucién, sus afiliadas, subsidiarias y empresas relacionadas, sobre cualquier cambio o condicién en mi (nuestra) persona que pueda,
directameate oindirectamente, afectar mi (nuestra)condicidn de cliente conla Institucién, sus afiliadas, subsidiarias o empresas retacionadas.



Historial de Crédito: Autorizo{amos) expresamente a la Institucion, sus afiliadas, subsidiarias o empresas relacionadas, para que puedan recopilar, consultar y
suministrar a cualquier agencia de informacion de datos o agentes econémicos en los términos que define la Ley 24 de 22 de Mayo de 2002, informaciones relacionadas
con obligaciones, operaciones o transacciones comerciales, economicas, financieras, bancarias o de cualquier natursleza andloga, que mantuve, mantengo o pudiera
mantener con dichos agenles econdmicos, con el dnico fin que pueda analizar mis obligaclones financieras. Manifiesto expresamente que libero de toda
responsabilidad a la Institucién por cualquier consecuencia que pueda sobrevenir resultante del ejercicio que haga por esta autorizacion,

Autorizaciones para utilizacion de informacién: Autorizo(amos) a la Institucion, sus afiliadas, subsidiarias o empresas refacionadas, para que utilicen la informacién
contenida en esta salicitud a fin de ofrecerme(nas) ahora o en el futuro cualesquiera de los productos o servicios bancarios o financieros que ofrecen a sus clientes.
Iguaimente autorizo a la Institucién, sus afiliadas, subsidiarias o empresas relacionadas a fin de que utificen la informacién suministrada por mi (nosotros) en esta
solicitud, come compiemento a la solicitudes que en el presente o en el futuro realice(mos) de otros productos bancarios y/o financieros que ofrezcan, aceptando y
reconociendoque esta solicitud formaria parte integral de la solicitud y demds contratos que asf celebre(mos) con otras empresas afiliadas, subsidiarias y relacionadas
alainstitucion.

instrucciones para manejo de cuentas: Me(Nos) comprometo(emos) a dar las instrucciones de manera clara y precisa y acepto{amos) plena responsabilidad por todas
las instrucciones realizadas mediante el método anteriormente seleccionado, y autorizo{amos) a la Institucion, sus afiliadas, subsidiarias o empresas relacionadas a
procesar cualesquiera instrucciones firmadas por la(s) persona(s) debidamente autorizada(s) tal como se identifica(n) en |as tarjetas de firmas que mantienen en su
poder. Adicionalmente convengo(imos) en que siempre y cuando la instruccidn sea enviada mediante el método arriba seleccionado, la Institucién, sus afilladas,
subsidiarias o empresas relacionadas no tendrdn obligacion adicional de verificar el contenido de cualquier instruccién o comunicacion, o laidentidad del remitente o
confirmante de {a misma. Reconoz¢o (émos) que |a Institucidn, sus afiliadas, subsidiarias o empresas relacionadas tendran absoluta discrecién, en atencidn a cualquier
razon, sea la que fuere, para actuar o no y/o requerir la verificacion o confirmacidn de cualquier instruccién recibida mediante los sistemas arriba descritos por mi
(nosotros) seleccionados. Por este medio convengo(imos), irrevocablemente, e n que, salvo culpa grave, mala fe o acto doloso por parte de Institucion, sus afiliadas,
subsidiarias o empresas relacionadas, y mientras estos actdien de conformidad con esta autorizacién, seran liberado por mi (nosotros) de toda responsabilidad u
obligacién por razén de todos los costos, dados, perjuicios, reclamos, pérdidas, de cualquier naturaleza (directa o indirecta), contingenteo no, que resulten o pudieren
resultar de cualquier demora, acto u omisién en respuesta a instrucciones recibidas para transferir fondos o comprar, vender o de otro modo disponer de titulos o
valores, junto con todos y cualesquiera costos y gastos relacionados.

Este formulario estard sujeto a las leyes y normas vigentes en la Republica de Panamd, y todo asunto o controversia que de este mismo se derive deberd dirimirse
exclusivamente en los tribunales de esta plaza. En caso de existir inconsistencias o diferencias en los términos o condiciones entre formularios de solicitud con ef
cantratode apertura de cuenla correspondiente, se atenderd a lo establecido en este dltimo instrumento. Por Institucidn se comprenderd tantoal Banco.

Declaracién de Origen de Fondos: EL CLIENTE declara bajo lagravedad de juramentoa favor de Banco Ficohsa (Panamd), 5.A.y demds entidades que formenollegarena
formar parte del Grupo Econdmico al cual pertenece, que su actividad estd enmarcada dentro del mbito de [a Ley; v que los fondos que se encuentren depositados en
cualquier momento durante toda la vigencia de la relacién comercial, provieneny serdn utilizados para actividadeso fines licitos. La presente declaracidn seextiende 2
todos los fondos depositados, incluyenda aquellos que sean depositados por terceras personas, a través de giros, cheques, transferencias y demds instrumentos, sean
estosde caracter nacional e internacional.

Para fos efectos legates pertinentes, EL CLIENTE serd responsable de |a legitimidad y procedencia de todos y cada uno de los efectos depositados. Cuando se trate de
efectos depositados por terceros, EL CLIENTE garantiza adicionalmente que dichos terceros serdn personas ampliamente conocidas con las cuales mantlene relaciones
comerciateslicitas en el giro de sus negocios

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE CENTRALES DE RIESGO

£L CLIIENTE por este medio autoriza de manera irrevocable a Banco Ficohsa (Panamid) S.A., sus representantes y/o agenles para consultar, obtener, recopilar, procesar,
compartls, suministrar, intercambiar o divulgar informacién propia de mi (nuestro) comportamiente comercial e historial de crédito con las agencias de informacién de
crédito o centrales de informacidn estatales o comerciales autorizadas en la Republica de Panamdy el exterior.

EL CLIENTE reconoce que Banco Ficohsa (Panama), S.A., sus representantes y/o agentes no seran responsables por errores en los datos existentes en el historial de
créditoy porlos dafios y perjuicios que los mismos puedan ocasionar y por aquellos datos correspondientes a transacciones con otros agentesecondmicos diferentes a
Banco Ficohsa (Panamd) S.A.

Si sucediera cualquier cosa que cambiara algunas de las informaciones hechas por EL CLIENTE en esta solicitud, EL CLIENTE se compromete a notificarlo lo mds pronto
posible. EL CLIENTE declara que toda la informacién suministrada al banco es veraz y completa. Igualmente se compromete a rectificar o ampliar oportunamente
cualquier informacidn que con motivo del presente contrato le hubiere suministrado al banco. EL CLIENTE estd de acuerdo de que esta solicitud sea y permanezca
propiedad de Banco Ficohsa (Panamd), S.A.

Bajo la gravedad de juramento, EL CLIENTE firma la presente SOLICITUD, ACEPTANDO Y CERTIFICANDO que la informacién
suministrada en la misma es verdadera. La presente aceptacion regird para todos los productos que EL CLIENTE establezca con Banco
Ficohsa (Panamd), S.A.

Edgardo E. Diaz -

Nombre No. Cédula / Pasaporte




PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

Numero de Perfil

Son facultades del Representante Legal

Entrevistado Por Revisado Por _Aprobado Por
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« Ficohsa

(Panama)

REGISTRO DE FIRMAS
CLIENTE JURIDICO

BOLWELL OVERSEAS, S A.

Cuenta Corriente

Nombre de la Cuenta

Numero de Cuenta Tipo de Cuenta

Juan Carlos Atala Faraj

Fauzi Salomon Rishmawy Hode

Nombre

Numero de Cédula o Pasaporte

O

Categoria de Firma: Indistinta Mancomunada

Nuamero de Cédula o Pasaporte

Tipode Firma: A B Categoria de Firma: Indistinta Mancomunada Tipo de Firma;

a

A B

Instrucciones de Firma

Instrucciones de Firma

Nombre

Nombre

Numero de Céduta o Pasaporte

Categoria de Firma: Indistinta Mancomunada

Numero de Cédula o Pasaporte

Cl Ol O

Tipodefirma: A B Categoria de Firma: Indistinta Mancomunada Tipo de Firma:

0

A B

Instrucciones de Firma

Instrucciones de Firma

,7 1
Nombre Nombre
Niamero de Cédula o Pasaporte Numero de Cédula o Pasaporte

O

C'ategoﬂade Firma: Indistinta Mancomunada

TipodeFirma: A B Categoria de Firma: Indistinta Mancomunada Tipo de Firma:

=l

Instrucciones de Firma

Instrucciones de Firma



W

: SOLICITUD DE APERTURA DE PRODUCTOS
« Ficohsa CLIENTE JURIDICO
(Panamad)

a0

Seleccione conuna X el tipo de producto que desea abrir: Cuenta de Ahorros USD EUR  Cuenta Corriente USD Depésito a Plazo USD EUR
Cuenta Corriente
Nombre de Producto Nombre de Producto Nombre de Producto

BOLWELL OVERSEAS, S.A.

Nombre de la Cuenta

Numera de Cuenta Fecha de Apertura

DATOS GENERALES DE TITULAR(ES) Y FIRMAS AUTORIZADAS

| No. Documento
_A_pe[_lidu_:sz__ ‘ Nombra(s) | de Identidad

Atala Faraj : Juan Carlos

Rishmawy Hode Fauzi Salomon _

I I
)

DEPOSITO APLAZO

Condiciones de Depésito a Plazo Moneda Monto Plazo

Forma de Pago de las Intereses Mensual  Trimestral Semestral Anual

Instrucciones forma de pago de los intereses Cheque de Caja Depésito a Cuenta Transferencia

Instrucciones forma de pago de capital al vencimiento Chequede Caja  Depbsito a Cuenta Transferencia

En caso de deposito a cuenta, especifique instrucciones: Nombre de Cuenta Nomero de Cuenta

Nata: Sl el pago de los inlereses y capital es a traves de transferencia debe dar datalle de las instruciones de la misma y se realizara el cobro por comision de envio de transferencia

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

Forma de Pago de Intereses No. asignado Depésito a plazo fijo

Tasa Depdsito a Plazo Fecha Efectiva Apertura Fecha de Vencimiento



Manejo de Tesoreria

Propdsito de la Cuenta

US$ Transferencia

Monta del Depésito Inicial Origen del Depésita Inicial

Ingresos generados por aportacion de los Socios.

Especifique o amplie el origen de los fondos que manejara en la cuenta

ACTIVIDAD MENSUAL ESTIMADA EN LA CUENTA

CREDITOS MENSUALES DEBITOS MENSUALES

- e [ ;
Monto de actividad mensual esperada $ Monto Total Cant. de Transacciones | Monto Total | Cant. de Transacciones

I

Cheques  § ‘ ! ¢ |

s L ITEC T (R SO —

Transferenclas Internacionales $ $ {
y e S EIEEENE! T —

Totales $ $

Solo si aplica, describa actividades en la cuenta que puedan generar un incremento del volumen de transacciones antes reportadas (numero y monto).
Eiemplo: Compra o Venta de Propiedades, Operaciones de Credito, Incremento en Ventas por temporadas altas, etc.

DECLARACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DE PERSONA JURIDICA

Yo (nosotros) certificof{certificamos) que hemos revisado la informacidn que contiene este formulario y que toda la informacion y todos los documentos entregados al
Banco sonverdaderosycorrectos. Yo(nosotros)informare (informaremos) al Banco inmediatamente de cualquier cambio en esa informacion,

Declaro (declaramos) que el desarrollo de mi (nuestra) actividad esta enmarcada dentro del ambito de la ley, iguaimente que los fondos depositados 0 a depositas
provendrande actividades licitas, motivo por el cual me (nos) responsabilizo (amos) por su legitimidad y procedencia.

)

Edgardeo E. Diaz

Nombre de Representante Legal

Fecha



PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

Numero de Pedfil

Revisado por Aprobado por Fecha





