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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20190901023005402 

Ante  mí,  NOTARIO(A)  MARIA TATIANA GARCIA  PLAZA de  la  NOTARíA VIGÉSIMA TERCERA,  comparece(n)  LUIS 

ALFREDO MORA MARIDUEÑA portador(a)  de CÉDULA 0930279328 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad , 

estado civil  SOLTERO(A), domiciliado(a) en  GUAYAQUIL, POR  SUS PROPIOS DERECHOS en  calidad de TRADUCTOR(A) ; 

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 públicos 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 atribución que me confiere el  numeral noveno 

del artículo dieciocho de  la  Ley Notarial· , El  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 13 DE  AGOSTO 

DEL2019, (10:10), 

NOTARIO(A)  MARIA TATIANA GARCIA PLAZA  

NOTARíA VIGÉSIMA TERCERA DEL CANTÓN GUAYAQUIL  



  

  

  

  
 



Yo,  Luis  Alfredo  Mora  Maridueña,  con  cédula  de  ciudadanía  ecuatoriana  No. 

0930279328, declaro que he  realizado  la  traducción que antecede de  forma fidedigna. 
Guayaquil, 12 de Agosto de 2019 . 

.  ~~ 
~ ra Maridueña 
((:0930279328 



  

  
  

  

      
 



TRADUCCiÓN 

ESTADO  DE  FLORIDA  

(SELLO)  

Departamento de Estado  

APOSTILLA 

(Convención de la  Haya de 5 de octubre de 1961) 

1.   País:  Estados Unidos de Norte América  

Este documento público  
2.   Ha  sido firmado por  Jesus Gonzalez 
3.   Actuando en capacidad de  Notario Público de Florida 

4.   Tiene el  sello/estampa de  Notario público, Estado de Florida 

Certificado 

5.   En  Tallahassee, Florida 

6.   el  Trece de Agosto, A.D.,2017 

7.   por  Secretario de Estado, Estado de Florida 
8.   No.  2017 ­ 87204 

9.   Sello/Estampa 

(SELLO) 

10. Firma: 

(FIRMA) 

Secretario de Estado 
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bNTARIO   Ministerio de  Formulario de declaracion 3 

servicios Gubernamentales 

Imprimir en  Letras Mayúsculas 

Tipo de declaración  A.DNuevo  B.  DCambio de Nombre  C.  O Cambio (aparte de cambio de nombre) 

D. DRenovación sin cambio de nombre  E.  DRenovación con cambio de nombre  F.DDisolución 

G. DRetiroI Ingresar el número de identificación de negocios (BIN) para todo tipo de declaraciones excepto las de tipo A. 

¡ 

2. NOMBRE DE PILA. 

TRINKOPLAN  LP 

3. DIRECCION DE CORREO DEL REGISTRANTE. 

NUMERO DE  CALLE  NOMBRE DE  CALLE  

45B  West Wilmot St  

CIUDAD   PROVINCIA  PAIS 
Richmond Hill  Ontario   Canada 

4. DIRECCION PRINCIPAL DE NEGOCIOS EN ONTARIO 

D  LA MISMA QUE ARRIBA  

D ASOSIACION  LIMITADA EXTRA­PORVINCIAL SIN  DIRECCION  EN  ONTARIO.  

Numero de Calle  Nombre de la Calle  Numero de suite 
45B  West Wilmot Sto  201 

Ciudad  Provincia  Pais  
Richmond Hill  Ontario  Canada  

5. NATURALEZA GENERAL DEL NEGOCIO 

PLAI\IIFICACIÓN TRIBUTARIA y SERVICIOS  DE  GESTiÓN  ESTATAL 

6.INFORMACION SOBRE EL SOCIO EN GENERAL 

A)  INDIVIDUAL­ APELLIDOS  PRIMER NOMBRE  SEGUNDO NOMBRE 

B) SOCIEDAD- 

VGV (CANADA) LP  

---- --------- -~ ~~ ~~---~ 
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DIRECCION  NUMERO DE  CALLE  NOMBRE DE  CALLE  NUMERO DE SUITE 

45B  West Wilmot St  201 

CIUDAD  PROVINCIA  PAIS  CODIGO POSTAL 

Richmond Hill  Ontario  Canada  L4B  2P3 

FIRMA DEL SOCIO GENERAL O PROCURADOR 

X ( Firma)  Marque  si  firma como Abogado en  nombre del 

socio general de conformidad con el Art 32 de la 

IMPRIMIR NOMBRE DEL SIGNATARIO  ley de sociedad  limitada 
Flora  Larm 

Para  una  nueva  declaración,  cambio  de  nombre  o 
renovación,  el  artículo  6  debe  ser  completado  y 
firmado  por  todos  los  socios  generales  o  sus 
abogados.  Si  hay más  de un  socio general,  indique el 
número  total  de  socios  en  la  casilla  y  adjunte  un 
horario adicional. 

7. JURISDICCION DE FORMACION 

Ontario 

Sociedad  limitada extra­provincial que desarrolla sus actividades en Ontario. 

8.INFORMACION  SOBRE  EL  ABOGADO/REPRESENTACION  PARA  UNA  SOCIEDAD 

LIMITADA  EXTRA­PROVINCIAL.  (  Esto  no  aplica  no  se  aplica  a  sociedades  limitadas 
formadas  en  otra  jurisdicción  canadiense  que  tienen  una  oficina  u  otro  lugar  de 
negocios en Ontario) 

Poder notarial: marque la casilla para confirmar que existe un  poder fiscal ejecutado 
(formulario 4) que designa a  la persona /  corporación que figura a continuación para 
ser el abogado y representante en Ontario. Se requiere que el abogado / 
representante mantenga el formulario 4 ejecutado disponible para  inspección en  la 
dirección que figura a  continuación. 

A.­ ABOGADADO/ REPRESENTANTE  NOMBRE  SEGUNDO NOMBRE 

SOCIEDAD 

DIRECCION 

CIUDAD 

PAIS 

CALLE  NO.  NOMBRE DE  CALLE 

PROVINCIA 

CODIGO POSTAL 

SOLO  PARA  USO  DEL  MINISTERIO 

COMPARTIMIENTO: 270766140 

NOMBRE: TRINKOPLAN 

REGISTRO:  2017/07/13 

EXPIRACION: 2022/07/22 
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(Eonvention de La Haye du 5 octobre 19M) .):. 
."  .~ 

. ' . · · · : ;: h ,: C~1J.nriiy: United Sta tes of America 
~ " 
~" :  '; .'.; . .  '. 

t ~ ~is , p~blic document 

~ :' 2; ~* . ~ been signed by 
.  'o  .;>. 

'\'. 

Jesus Gonzalez 

3 ~ ·· ~~dng in  the capacity of  Notary Public of Florida 

: ,: =4 J~ ~~rs the seal/stamp of  Notary Pu blic, State of Florida 

Certified 
. " ,  " 

. ...  ·5. át  ­·Tallahassee, Florida .' .  \ '. ~ .: ;:.:'., 

"".  ' : : 6~jhé : : Third day of August, A.D., 2017 
.,"  " .  .... ' ..j  '1 • 

. 7 ;~ ; ; : ~y ( Se',Ú·etary of State, State of Florida 
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r-~ Dec\aration  Form 3 
under the  Limiled Parlnersllips AclMinistry 01  Ministerc dest?Ontario  Govcrnmont Scrvices  Serviccs gouvolllemcntaux  Déclaration  Formule 3 
aux termes de la  Loi sur les sociélés en commandi/e 

Prlnt clearly in CAPITAL LETTERS I Ecrivez elairemenl en LETTRES _ r.1~~.~ . ~ . ~..1! _ LES Pa_o. ­ ­1­ o( Jde ­ 1-
1  ~~;tlon Ty¡;e  A.  0  New  B,  O  Name Chonge  c. [j Change (olh.r 1I1an  name chango)  .  j
'\  T;PO do_doctaralion  .  Nouvelle  . _  t.\0dirteation oe /a  raison  sociale  ..  Changemenl.(autrc quemocifiCalion de.la  ralSOfl socKl/e) 

O, r I Renewat Wilhout Name Change  E,  [J  Renewal Wllh Name Chango  .  .  F,  [ J DlssoJullon  G,  rJ Wllhdrawal 
.­ RenoiJveHemenl sans mocificallon de  Aenou\¡ellemenl avec modl/lcellon de la  ral son  Dlssolutlon  Retralt 

la mison sociale  soclale  ' 

Enlerlho  Buslne~ldenij¡';li';;' Nu~ba'r - (BI¡;I) (or ~Ii Ded~raÚonTypes ­;;xcePIType A.  BIN (Business Idenlí/icalian NO')' 
Enlrez le n'd1denlificalion de I'enlreprise (NlE) pOlir 10us les lyPesdedéclamlion, sau/  NIE  N' d'identiftcalion de I'cntrcpris.  
pourle type.!lc___ .  _  __ _ _._  ____' ___  ,_ ___________ .  

2.  Flnn Name I Ralson soclale do la soci6té en commandHe 

TRINKOPLAN  LP 

­;,  ".  13,  Mailing Address  I  "  :.'  l!I r': 

01 Reglstrant  45B  WEST  WILMOT "  ST,  201 
Adresse postate  .. 

.  •Ii  l .;  ; : .  ,J i..:. 
do reglslrant  "RICHMOND  HILL  ONTARIO  CANADA  L48  2P3 

4,  Address 01 Principal Place .01 Business in Ontario I Adrosso de I'élabllssomert principal on·Dntarlo  
rll  Same as abOve  O  Extra'PiOllinc/a1 Umiled 'partnetShip willloui business address.1n Onlarlo  
OCJ  coml'ne ci­dessus  Sociélé en cor11mandíle e.traprovincial. sans éiablissemerl en Ontarlo  

SlrGot No.iWúe nJU  S1rset Narno I Nom du  IH  rue  .  · ---s;; i;·N oTBur(!:~ ~ {P.~~cc(;pi~t>le ¡  Case postale;m m:certósj 
458  WEST  WILMOT ST,  201 
Cily I TOIVII! Villc  Province ! Pro'/illce  COIlIll ry i pays  Poslal Cede i Coce poslal 

RICI­IMOND  HILL  ONTARIO  CANA DA  L4B 2P3 ._ ­­­-

T a  x  P  I  a  n  11  i  n , g  &  E  s  t.a  e  M, a  n  a  g  e m,  e  n  Service 

­­­­­­-.  ¡ 

(A) Individual! Pcrsúnno pilys!que· Ltlsl NíHna {NulTI  dl~ :amíl1e  Firsl NdrT1C  I PH?1l0m  Middlc Namc JAutrc p(ónom 

'... .  ····­ ­­­O'iillúio Cori;orálicnFilJmJ!6r{Bl Corporatíon, Partn;Hship ctc. / Personnc morat o!  sociólo en 
W matricule (]r:  In  porsonncnam collccHf Qte.. NarTlc': Raisoo fiOci:1 le 
momIo en Onl;::l/io 

VOV (CANADA)  LP 

- Sigf\al~(e e - ~ p­r­ cr ­r­:A­n­o'rney  lar lhe Goneral Par!ncri! Gen - ra 1 "'a rn­ ­ o

Addless I Adlesse  Sfreet No  I Na (h1  ruo  Slrcel Nflmc ¡ N';;m de ¡;;­;;; . ­­­....~­ ­ SUIIC  No.1 :i l l fC?u n" 

45B  West Wilrnot Sll'ect  201 
Cily í Tm;m I Vme  ProlJincc !  P(O\i inc~ COllIllCy; Pays  POfita l r:o(ln ¡ Code  p~ s!¡.¡i 

Richmond  Hill  Ontario  Canada  L482P3 ­ ­­_·­­­­­1 
SiunE!38 I  commnndiló 00 dA son piOcufeur  Chock  ir siuninlJ os nttorncy on onhfllf 01¡he gcnoral partnc( ¡lursu;mllour 

IJ s.  32 01  Ihe LimUed Pal111é:rships Act.

1 __  _.tL_______  ,­,­_:­;­;­:­_ _ = . _...CO(:lmzla case ci conlre  ~j le SIoníllair2 ést le  procumur dI!  ;l ! 
Prinl Na  01  Sigllolory  JNom du siyllalairo  en  loltres mOll loos  commondiló (illl. 32 de Ii! 1.01) 

Flora  Lann  
­Fora'"e¡'¡­oiiCi¡"a¡¡on; naíiíé- c¡;ange o; roñewal,  Item 6muse be  co ~ pl ¿ eed and signedbyalJ Ihe genera/  Number 01 General Parlners  
partnors or the;r attornoys.  If thero ;$ more than one general parlner, set out lhe total nvmber ot partnars in  
Ihe box 8nd art.ch addilional schedule(s) I Pour uno nouvelle DlÍc/ararion, une modifica/ion de la ralson Nombre  de , :~:~dité J 
socia/e OV un renouvoJlement, iJ taul rempUr la section 6 pour chaque oommandité, el chaque commilndité 
ou son procureur doit slgner la sDcUon 6. S'lJ y 8 plus d'vn commanditá, entrerle nombre rotal de :LJ 
commandites dans la case ci contre et rcmpliss9l otjoignoz une ou des ann9XGS. 

7,  Jurlsdlclion 01 Form·otion  Ir•.rrUolre d'orlglne 

jÜn;urio  .  ­ ­­ ~--_ . - ___  _  _  _______,_ , ,_1 

' E.tril,Pro~ .l ncI3LlImilod ·Partnershlp:Carrylng on  Bu.ínes~ In Onlarlo I Socié! ~, en comm.ndito ex.tra'provinciale menanl des activitbs'en Dntarlo 

8,  ,1rifqimatlonRegsrdlng AítoirieY/Repre.enlatlvelor an Extta­Provlncla'!rLlmltéd paitnershlp .  (Does nol apply to IImlted partnershlps lonned In 
anol/ler Canádian<JurI8dlctlon,uiárhave an·ofile. orolhói 'place 01 busioes,s hOntarlo)1  R~nsolg~ments sur le,procureur I représanlant­de l. 
S , o~lété en'eommandlte,oxtraprovlnclale  ­'(Ne s'appllque pas'aux ,soélétés en:eoinmándlte,d'im autre térritoire C3nadien qui onl un 
élllbtissemenlen Ontario) 

Power 01 Altorney ­Check the bo. lO confirm Iher. is an executed Power 01 Altorney (Form 4)appoinling Ihe personlcorporation  
listed bc:low to  bo the altorncy and representative In Ontarlo. The ­attornoy/represenlative is requifcd to kccp the  ex~culed Forn) "  
avallable fOf  inspection at Ihe addross sot out below.  1 Procuration ­ Cochez la case cI­contre pour confirmer qu 'U y a une  ~I  

Procuratlon signóe (Formule 4) nommant la personnc physique ou morDle indiquée ci dessous a litre de procureur et representant  
en Cntado. Celui ci doit tenir la Fonnule 4 signée adisposltion aux fins d'inspection ti  I'adresse ci dessous.  

Fir~1 Narn€  I Pr~llom Miadl,: i"!i.Hnc  : Aulro orCn nrn 

TBrCOrpó · rñ ' tfOr~"Parti\¡;rsll1Pcic. T pc - fsoñ i l ~emó rale ,-o;:;Tnrio C C fflora~ o n Nu ~ -"'­

soci6t6 en  t\om co lleclif ctc.· Noma! Raiso!l sociala  N" lTlarriculé de In porSOlllle momle rm  O~ ln ", o _ _ Il ", rí ",

!  ­ MINISTRV USE ONLY. RESERVE AU MlNISTÉRE 

n :U \I /  E HI ::  :?70 7 (: ,,~UI O 
Ci l~' i TOWI1:'  Villo  Prnvince I Provlnce  N  :M!:-./  

N Ij¡'L,  '.  "  ..  ~ T r;:T N I « ]PL ,~  
Cnunlr'l ! Pays  Puslfll Coda: Code pus léil 

I­T(; /  ENF: :1  ::­:'l 11  ': - - O~/ --: ¡:3 

C > ~r ' /E > T:: :?O:?:2 ,07 ­ ' 1;;:'­­­­­­­­­­­­­­­­ ­­,,_._-
L 

0719r  (2006110)  e Ouoon's Prinrcr lar Ontano, 2008 /0 Imprlmo", dO 1<1  Reino pour rOnl.,lo, 2008 

http:address.1n
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ciOUL4~ CJUOADAtdA No;  0 9 3021932-~ 
~ 'fW!1D5 ~ . toOHl!l!fS 

. 
CE I'IACtMIEIITO  .  . 

Iíf:. l .¡<aM,~ )997­06­31 
~ EctJATÓRWIA 

HOMBRE  . ' 

MORA MARlOUEi;IA 
WIS Al.FREDO 

•  ~ 

GUAYAS 
G!JAY~ 
BOLl\IAA ¡sAGAAR,J,Ol 
~ 

HóiOC) 
~ 

S$tAOQ <;M!.  SOLTERO 

~n CADO PE V01AC¡O'" 
"  ,eil, 

08 ~ 27 t:t :a
ct...,. .. 

'¡ "" 

" 2" ­ oaa 
~~ 

MOftA : "' RI DUEA~ lJ,Ijs ALFREDO 
.  ""I~V~ 

c.>i<IQh, GUAYAQUIL 

:  W,,'\Il~ eCN, 2 

· """DW"'· TAAQUI 

~) wJ«Ó 
~¡¡ijA,\ 00. GCíItE.I.tt¡ 

sm:t~ 

1 DECU093:027932<83««<  «<<(<< 
' 9708310M2702179ECU«««««<2 
MORA<MARIDUENXXA«LUlS<ALfR EDO 
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Dirección General de Registro Civil, REPÚBLICA DEL ECUADOR Identificación y Cedulación 
Dirección General de Registro Civil, Identificac ión y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Número único de identificación: 0930279328 

Nombres del ciudadano: MORA MARIDUEÑA LUIS ALFREDO 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIUBOLlVAR 

(SAGRARIO)  

Fecha de nacimiento: 31  DE AGOSTO DE 1997  
L 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Sexo: HOMBRE 

Instrucción: SUPERIOR 

Profesión: ESTUDIANTE 

Estado Civil: SOLTERO 

Cónyuge: No Registra 

Fecha de Matrimonio: No Registra 

Nombres del padre: MORA ALVARADO LUIS ALFREDO 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Nombres de la madre: MARIDUEÑA PILLAJO ROSA ESTHER 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Fecha de expedición: 17 DE FEBRERO DE 2017 

Condición de donante: SI  DONANTE 

Información certificada a la fecha:  13 DE AGOSTO DE 201 9 

Emisor:  ROBERTO  CARLOS  CEVALLOS  CEDEÑO  ­ GUAYAS­GUAYAQUIL­ NT  23  ­ GUAYAS  -
GUAYAQUIL 

Ledo. Vicente Taiano G. 
19 6 ­ 2 50 ­ 411 6 2 

Director General del  Registro Civil , Identificación y Cedulación 
Documento firmado electr ' nicamen e 

La institución  o persona  ante quien se presenle este ce rtificado deberá validarlo en:https:/lvirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4,  numeral  1 ya la LCE.  

Vigencia del documento 1 val idación o 1 mes desde el  día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec  

mailto:enlinea@registrocivil.gob.ec
http:en:https:/lvirtual.registrocivil.gob.ec
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