- TRV A

Factura: 002-004-000051326 20190901023D 05402

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20190901023D05402

Ante mi, NOTARIO(A) MARIA TATIANA GARCIA PLAZA de la NOTARIA VIGESIMA TERCERA , comparece(n) LUIS
ALFREDO MORA MARIDUENA portador(a) de CEDULA 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 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 atribucion 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 texlo esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. GUAYAQUIL, a 13 DE AGOSTO
DEL 2019, (10:10).

LUIS ALFREDO MORA MARIDUENA Z i
CEDULA: 0930279328

NOTARIO(A) MARIA TATIANA GARCIA PLAZA

]

NOTARIA VIGESIMA TERCERA DEL CANTON GUAYAQUIL






Yo, Luis Alfredo Mora Mariduena, con cédula de ciudadania ecuatoriana No.

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

Ql‘_‘l:.IE_A redo Mora Mariduefia
CC: 0930279328
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TRADUCCION

ESTADO DE FLORIDA
(SELLO)
Departamento de Estado

APOSTILLA
(Convencién de la Haya de 5 de octubre de 1961)

1. Pais: Estados Unidos de Norte Ameérica
Este documento publico

2. Hasido firmado por Jesus Gonzalez
3. Actuando en capacidad de Notario Publico de Florida
4. Tiene el sello/estampa de Notario publico, 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






ONTARIO Ministerio de Formulario de declaracion 3
servicios Gubernamentales

Imprimir en Letras Mayusculas

Tipo de declaracién ~ A.[CINuevo B.[JCambio de Nombre C.[J Cambio (aparte de cambio de nombre)
D. CJRenovacién sin cambio de nombre  E. [JRenovacién con cambio de nombre F. [Disolucién
G. Rretiro

Ingresar el nimero de identificacién 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 NUMERO DE ‘
458 West Wilmot St 201

CIUDAD PROVINCIA PAIS
Richmond Hill Ontario Canada

4. DIRECCION PRINCIPAL DE NEGOCIOS EN ONTARIO

[J LA MISMA QUE ARRIBA
[C] ASOSIACION LIMITADA EXTRA-PORVINCIAL SIN DIRECCION EN ONTARIO.

Numero de Calle Nombre de la Calle Numero de suite
45B West Wilmot St. 201

Ciudad Provincia Pais

Richmond Hill Ontario Canada

5. NATURALEZA GENERAL DEL NEGOCIO
PLANIFICACION TRIBUTARIA Y SERVICIOS DE GESTION 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
Flora Larm

Para una nueva declaracion, cambio de nombre o
renovaciéon, el articulo 6 debe ser completado y
firmado por todos los socios generales o sus
abogados. Si hay mas de un socio general, indique el
numero total de socios en la casilla y adjunte un
horario adicional.

7. JURISDICCION DE FORMACION
Ontario
Sociedad limitada extra-provincial que desarrolla sus actividades en Ontario.

8.INFORMACION SOBRE EL ABOGADO/REPRESENTACION PARA UNA SOCIEDAD
LIMITADA EXTRA-PROVINCIAL. ( Esto no aplica no se aplica a sociedades limitadas

formadas en otra jurisdiccidbn 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 / corporacién que figura a continuacién para
ser el abogado y representante en Ontario. Se requiere que el abogado /
representante mantenga el formulario 4 ejecutado disponible para inspeccién en la
direccidn que figura a continuacion.

A.- ABOGADADO/ REPRESENTANTE NOMBRE SEGUNDO NOCMBRE
SOCIEDAD

DIRECCION CALLE NO. NOMBRE DE CALLE
CIUDAD PROVINCIA

PAIS CODIGO POSTAL

SOLO PARA USO DEL MINISTERIO
COMPARTIMIENTO: 270766140
NOMBRE: TRINKOPLAN
REGISTRO: 2017/07/13
EXPIRACION: 2022/07/22
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Certified

Jesus Gonzalez
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(Conventlon de La Haye du 5 octobre 196 1§

‘Third day of August, A.D., 2017

Tallahassee, Florida

Thlspubllc document
3act1ng in the capacity of Notary Public of Florida

._.:_Eia;:é,___b_éars the seal/stamp of ~Notary Public, State of Florida
7 by S Qretargof State, State of Florida

2 l:_i;a_::_s'been signed by
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Declaration Form3
/ . Ministry of Ministérc des under the Limited Farinerships Act
: Ontarlo Governmont Services  Services gouvemementaux Déclaration Formule 3
aux termes de la Loi sur fes sociétés en commandile
|

Print chearly in CAPITAL LETTERS / Ecrivez clairement cn LETTRES MAJUSCULES Page ) | ol fda —
] e New 8. [} MName Change ) G. ["_ Change {olher than name change ) }
* ?:;??: i:;c;[gy;ﬁm Al Nouvulle & Mudiﬁcaﬁon 65 I ra[sm sociale Changement {;ybt que p\udé'mm defa raison socila)
D.| | Renewal Withou! Name Change  E. !'_ Renewal With Name Chango F. [} Dissolution G. [ ] Withdrawal
" Renouvellement sans modificalion de Renouvelisment avac modification da la raison Dissolution Retrait
la raison socials. soclals .

Enlar Lhe Businass Idenification Nurfber (BI) for all Declaration Types excapl Tma A BIN {Business {dentification No.) i
Entrez e n* didentification de 'entreprise (NIE) pour lous les lypes de déciaration, saul | g e d'identification de l'entreprise
{_pourlelype A, - : i
2. Firm Name / Raison sociale de la socibté en commandie

TRINKOPLAN LP

3. Malling Address . b ' e Fo .
of Reglstrant 45B WEST Wl LMOT ‘::T 2 0 1
Adressepostale .. .. ; Tiiwpre £ s i
de rentatiant RICHMOND HILL ONTARIO CANADA L4B 2 p3
4, Address of Principal Place of Business in Ontario / Adrosse de I'dlablissoment principal nﬂ On!xrlo
Same as above Extra-Piovincial Limited F ip without diress in Ondario
¥ comme ci-dassus 0 Sméanwmmwrapmmialemaaummmmm e
Street No. /W' denie Steset Hama / Mom de |z rue Sudla No. { Burnau ' PO Box nol accc-pluble { Case postale non Hl:cep@
438 WEST WILMOT ST. |
CilQ  Town { Ville Province [ Provinme Counlry ¢ Pays Posial Code / Code posial I
RICHMOND HILL  ONTARIO CANADA D .

5, General Nature of Business_| Nature généﬁh de lactivité exercée

E‘ax Planning & Estate Management Scr\ricgl
6. Inhmatbnﬂugardlng General Pariner(s) / Renselg nts sur le ou: les coi dités o
'(A] Individual ! Personne physique - Last Mame / Nom de famile Flrsi Mame / Pranom Widdlo Namo f Aure prénam |

~Onliidio Conporation Mumisar

{B) Corporation, Partnership ele. / Parsonne morale, sociéld en ;
M paticule de i porsonne

nom collectif olc, - Nama / Raison saciale ;
noraly on Onlziie
VGV (CANADA) LP
Atldress { Adresse  Shreel Mo Jﬁrrr'ia_r;;h Streol Mame / Mem delhue . T S Mol Bureann’ |
458 West Wilmot Street 201
Ci“}F‘TO\‘.-‘Iﬁ I Ville Province ! Provinge Counlry / Pays Postal f‘oue Coda pastal
Richmond Hill Ontario Canada L4B 2pP3

Signalure pljGeneral Partner or Altorney lar the Ganeral Padner/ .
Chack il siyning ns attorney on oehall ol the genoral panner pursuant la

5, 32 of the Limited Parnerships Act, .
_ Goulez I case ¢ conlre 5ile signalaire estle procuraur i ¥ |
commancdile {art. 32 do la Lo

“For a new Declaralion, name change or renewal, ltem 6 must be compleled and signed by all the gmral " Number of General Pariners

| partners or their atiorneys. If there is more than one general partner, set oul the tatal ber of p in Nombre de fitds
the box end attach additional schedule(s)/ Pour une nouvelfe Déclaration, une modification de ila rafmn
sociale ou un renouvellement, il faut remplir la fan & pour chag fitd, et chag : l_ v |
1

ou son procureur doit signer fa seclion 6, Sl y & plus d°un commandité, entrez le nombre total de 2SN
commandités dans [a case ci contre ef remplissez ef joignoz une ou des annexes.

7. Jurlsdiction of Formation [ Tarritolre d'origine

‘ Ontario
‘Exira:Provincial Limitod Partnership:Carrying on Business in Onfario / Sociélé-en commandite exiraprovincialo menant des activités en Ontarlo
B. Information Regarding Aﬁomwf&eprssenlallvefur an Exlra-PrﬂvInclaI Lh'ni!ad Parinership - (Does not apply to limited partnerships formed in

th Canadian:jurisdicti that have an offtce or‘othar p!a!;e of huslms in ﬂnhrloj.‘ Renseignements sur le procureur | représentant-de la %
soclaté en. commandite extraprovinclale -(Ne s'applique pas aux soclétés an indite.d'un autre tamitoire canadien qui ont un & -
établissement en Ontario) N = %
[ Power of Attorney - Check the box to confirm there is an d Power of At {Form 4) appoinﬂng the pel'!oﬂ.fcomoraﬁnn " S‘ 8 o
listed below to be the altorney and representative in Ontario, The attorneylrer is required to keep the execuled Form 4 Z ™ ‘; 2
ilable for inspection at Ihe address set out below, I Procuration - Cochez la case cl-conlte pour confirmer qu'lly a une 1 Q cz) 2z o
! Procuration signde [Formule 4) nommant la personne physigue ou morale indiquée ci d s & titre de p et rep! tant g o & g\\\)
| an Ontarie. Celui cf doil tenir la Formule 4 signée A disposition aux ﬁns d'mspectlon Al adressu ci dessous . ) % g | -
Altornoy | Representative - Procurour | mprésnnlanl I — WwIERE |
(A} Individual / Parsonne physique - Last Mama / Mo de oile First Mame ¢ Prénom Migieil Mama © Avtro prénom é l’ﬁ
=
¥

18 Corporation, Partnership elc. [ Personne morale,  Unlano Gorporalion MUmbet
soeiété en noin colleclif cle. - Mume / Raison soclate MU matpcule de fa parsonne morale an Onlarie 2
! MINISTRY USE ONLY - RESERVE AU MINISTERE e

Adddross / Adizsse Strael Mo,/ N* da ruo Slreel Name | Nom ¢6 la ug Suite Mo, / Bursau n'| : " £
) ] _ _ BEN/EIME '
City / Tawn # Wille Provinge [ Provines NOME /S

| HOM. .-
Cauntry / Pays Pustal Cadde : Code postal | -
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MOAA ALVARADO LUIS ALFREDO
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—— REPUBLICA DEL ECUADOR f el st A

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 0930279328
Nombres del ciudadano: MORA MARIDUENA LUIS ALFREDO
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR
(SAGRARIO)

Fecha de nacimiento: 31 DE AGOSTO DE 1997
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOH

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: MORA ALVARADO LUIS ALFREDO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: MARIDUENA PILLAJO ROSA ESTHER
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 17 DE FEBRERO DE 2017

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 13 DE AGOSTO DE 2019

Emisor: ROBERTO CARLOS CEVALLOS CEDENO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 23 - GUAYAS -
GUAYAQUIL

N° de certificado: 196-250-41162 ; . /]
o 1 i, .1
I‘l -- é ftitelo N LN
Ledo. Vicente Taiano G.

Direclor General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

196-250-41162
= e L . Documento firmado electronicamente _

La inslitucion o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art, 4, numeral 1y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision, En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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