N e e S i

¥ A black and white copy of this document is not official. %3
UL

P
Nh fl?l' W

CEREERE ™ GRRRED T NN G ron T e T ribiEe T o T i
Al _RRLRRAL aRURRREL AR EREEROAL bR IR ahRLIRLL

s
0

G O
."i;?-’ o

v
¥

Bepartment of State
APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

2N
y

!

I\

1. Country: United States of America
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o 2. has been signed by Jesus Gonzalez

3. acting in the capacity of Notary Public of Florida

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

5.at Tallahassee, Florida

6. the Twenty-Sixth day of June, A.D., 2017
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7. by Secretary of State, State of Florida
8. No. 2017-71482

9. Seal/Stamp:
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CERTIFICATE OF INCUMBENCY
OF

REDFORD TRIBECA LP.

We, VGV (CANADA) LP, in our capacity as Registered Agent of REDFORD TRIBECA LP. a Canadian
Limited Partnership (the “Parinership’). do hereby certify the following:

The name of the Partnership s REDFORD TRIBECA LP.

The Partnership was incorporated on April 27™, 2017,

The Partnership exists under the provisions of Limited Partnerships Act. Ontario, Canada. as
Partnership numbered 270470586.

The Registered Agent of the Partnership i1s VGV (CANADA) LP, 45B West Wilmot Street, Suite 22,
Richmond Hill, Ontaric L4B 2P3, Canada.

. The Registered Office of the Partnership is 458 West Wilmot Street, Suite 22, Richmond Hill, Ontario
L4B 2P3, Canada.

. The Partnership issued 10.000 shares with a par value of Can$1.00 each of ordinary class.

In s far as is evidenced by the documents filed at the Registered Office, the Partnership is in existence
and in good standing.

According to the documents filed on the Partnership's file as at April 27", 2017, there are no actions,
pending or threatened, against the Partnership and no action has been taken to wind-up the
Partnership or to appoint a receiver or manager

9. According to the Partnership records, the Partnership has not created any charges over its assets.

10. According to the records available at the Registered Office. the General Par?ner of the Partnership is

General Partner: Date Aggginted: Percentage interest:
GREY GULF FOUNDATION April 277, 2017 50%

11. According to the records available at the Registered Office, the Limited Partner of the Partnership is

General Partner: Date Aqggintod: Percentage interest:
GREY GULF FOUNDATION April 277, 2017 50%

Richmond Hill. Aprit 27" 2017

A fon

For and on behalf of
S CONLEZ VGV (CANADA) LP

o, Registered Agent
e MY CO&’MISSION FOC08653  ajoxandra Meade
r EXPIRES: May 20, 2021 Director
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NOTARIA
VIGESIMA NOVENA

"f,1,. ) A\
ESTADO DE LA FLORIDA 20 A1,
Departamento de Estado
APOSTILLA

(Convencién de La Haya del 5 de octubre de 1961)
1. Pais: Estados Unidos de América
Este documento publico
2. ha sido firmado por Jesus Gonzalez

3. quien actua en calidad de Notario Publico de |a Florida

4. lleva el sello/timbre del Notario Publico, Estado de la Florida

Certificado
5. en Tallahassee, Florida
6. el Vigésimo Sexto dia de junio de 2017
7. por el Secretario de Estado, Estado de la Florida

8. No. 2017-71482

9. Sello/timbre: (Gran sello del Estado
de la Florida)
10. Firma:

(firma ilegible)
Secretario de Estado

DSDE 99 (2/12)

Este documento contiene una marca de agua auténtica. Sostener hacia la luz para ver "SAFE" y "VERIFY FIRST."



ESTADO DE LA FLORIDA
CONDADO DE MIAMI DADE

EL DIADE HOY __ 16 DE __6/17 DOY FE DE QUE EL DOCUMENTO QUE
ANTECEDE O QUE SE ADJUNTA ES UNA FOTOCOPIA VERDADERA, EXACTA,
COMPLETA E INALTERADA HECHA POR Mi DEL CERTIFICADO DE
TITULARIDAD, PRESENTADO ANTE Mi POR LA PERSONA ENCARGADA DE
GUARDAR CUSTODIA DEL DOCUMENTO, ALEXANDRA MEADE, Y A MI MEJOR
SABER Y ENTENDER, QUE EL DOCUMENTO FOTOCOPIADO NO ES UN ACTA
DEL REGISTRO CIVIL O UN REGISTRO PUBLICO, CUYAS COPIAS
CERTIFICADAS ESTAN DISPONIBLES DESDE UNA FUENTE OFICIAL QUE NO
SEA UN NOTARIO PUBLICO.

(firma ilegible)
FIRMA DEL NOTARIO

(sello: Notario Publico
Estado de la Florida — Jesus Gonzalez
MI COMISION # GG 086594
VENCE: 20 de mayo de 2021
Avalado por Servicios Notariales Budget)
(timbre: Jesus Gonzalez
Notario Publico
Estado de la Florida)



NOTARlA |
VIGESIMA NOVENA

CERTIFICADO DE TITULARIDAD

de

REDFORD TRIBECA LP.

Nosotros, VGV (CANADA) LP, en nuestra calidad de Agente Registrado de
REDFORD TRIBECA LP, una Sociedad Limitada Canadiense (la “Sociedad”),
por la presente certificamos lo siguiente:

1. El nombre de la Sociedad es REDFORD TRIBECA LP.
2. La Sociedad fue incorporada el 27 de abril de 2017.

3. La Sociedad existe bajo las estipulaciones de la Ley de Sociedades
Limitadas, Ontario, Canada, con el numero de Sociedad 270470586.

4. El Agente Registrado de la Sociedad es VGV (CANADA) LP, Calle Wilmot
Oeste Nro. 45B, Suite 22, Richmond Hill, Ontario L4B 2POE, Canada.

5. El Domicilio Social de la Sociedad esta en la Calle Wilmot Oeste Nro. 45B,
Suite 22, Richmond Hill, Ontario L4B 2P0E, Canada.

6. La Sociedad emitid 10.000 acciones con un valor nominal de Can$1,00
cada una, de clase ordinaria.

7. Enlo que respecta a lo que se evidencia mediante los documentos
archivados en el Domicilio Social, la Sociedad se encuentra en existencia y
en cumplimiento de sus obligaciones.

8. De acuerdo a los documentos archivados en el archivo de la Sociedad al 27
de abril de 2017, no existen acciones, pendientes o potenciales, en contra
de la Sociedad y no se ha tomado ninguna accién para liquidar la Sociedad
0 para nombrar un liquidador o administrador.

9. De acuerdo a los registros de la Sociedad, la Sociedad no ha constituido
cargo alguno sobre sus activos.

10. De acuerdo a los registros disponibles en el Domicilio Social, el Socio
Comanditado de la Sociedad es:



Socio Comanditado: Fecha de nombramiento:
FUNDACION GREY GULF 27 de abril de 2017

Porcentaje de interés:
50%

11.De acuerdo a los registros disponibles en el Domicilio Social, el Socio

Comanditario de la Sociedad es:

Socio Comanditado: Fecha de nombramiento:
FUNDACISN GREY GULF 27 de abril de 2017

Richmond Hill, 27 de abril de 2017

(firma ilegible)

Porcentaje de interés:
50%

En nombre y representacién de
VGV (CANADA) LP
Agente Registrado

Alexandra Meade
Directora

(sello: Notario Publico

Estado de la Florida — Jesus Gonzalez
MI COMISION # GG 086594

VENCE: 20 de mayo de 2021

Avalado por Servicios Notariales Budget)



Estado de la Florida — Jesus Gonzéalez
Avalado por Servicios Notariales Budget)

(sello: Notario Publico
MI COMISION # GG 086594
VENCE: 20 de mayo de 2021
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ONTARIO  Ministerio de Servicios Gubernamentales Formulario 6n3 .fp

bajo tamdeqyfd’::dé&pmas o
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Escriba claramente con LETRAS MAYUSCILAS Pﬁlni £ de 1
L [Tipo de Declaracién A [B] Nueva B.[_| Cambiode Nombre c. [ ] camblo(distinto a cambio de nombre)

0. [] RenovaciénsinCambiode Nombre  E. [_| Renovacién Con Cambio de Nombre f. [] oisolucién 6.[] Retio

Ingrese el Numero de Identificacion de la Empresa (BIN) para todos los Tipos de Declaracién excepto el Tipo A |BIN (No. de Identificacién de la empresa)

2. |Nombre de la Firma
REDFORD TRIBECA LP

3. Direccién Postal del 45B WEST WILMOT ST. 202
Solicitante RICHMOND HILL ONTARIO CANADA LAB 2P3
4. Direccién del domicilio social principal en Ontario
@] Lamisma de arriba D Sociedad Limitada extra-provincial sin domicilio social en Ontario
No. de |a calle Nombre de la calle Suite No. (No se acepta casilla postal)
45B WEST WILMOT ST. 202
Ciudad / Poblacién Provincia Pais Cédigo Postal
RICHMOND HILL ONTARIO CANADA L4B 2P3
5. |Naturaleza General del Negocio
Planificaciéon de Impuestos y Servicio de Gestion Inmobiliaria
6. Informacién Acerca del Socio Comanditado
(A) Personanatural - Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Vivanco Salvador Clemente José
(B) Corporacién, Sociedad, etc. - Nombre L Numero de Corporacién en Ontario
Direccién No. de lacalle Nombre de la calle Suite No.
N39-82 Amazonas, Piso 10
Ciudad / Poblacién Provincia Pals Cédigo Postal
Quito Ecuador
Firma del Socio Comanditado ¢ del Apoderado del Socio Comanditado
X (firmailegible) Marque si firma como apoderado a nombre del socio comanditado
Nombre del firmante en imprenta conforme al art. 32 de la Ley de Sociedades Limitadas
Flora Larm
Para una nueva Deck én, cambio di breor ol ftem & debe y firmarse por todos Numro de Socios Comanditados
los soclos comanditados o sus apoderades. SI hay mds de un sodo comanditado, indique & nimero total de
soclos en a casilio y adjunte lafs) iista(s).
7. Jurisdiccién de constitucion
Ontario

Sociedad Limitada Extra-Provincial realizando negocios en Ontario
8. Informacién respecto al Apoderado/Representante para una Sociedad Limitada Extra-Provincial - (No aplica a sociedades limitadas creadas en otra jurisdiecién
canadiense que tengan una oficina u otro lugar de negocios en Ontario)

Poder - Marque la casilla para confirmar que existe un Poder firmado (Formulario 4) designando a una persona/corporacién listada abajo

para que sea el apoderado y representante en Ontario. Se requiere que el apoderado/representante mantenga disponible el Formulario 4 D
fi do para inspeccién en la direccién sefialada a inuacion.
Apoderado/Representante
(A) Persona natural - Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
(B) Corporacién, Sociedad, etc. - Nombre Nimero de Corporacién en Ontario
PARA USO DEL MINISTERIO SOLAMENTE
Direccién No. de la calle Nombre de |a calle Suite No.
BIN: 270470586
Ciudad / Poblacién Provincia

NOMBRE: REDFORDTR

Elina Isabel Albornoz Garzon.
Traductora
C.C. 170499955-4
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REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero unico de identificacion: 1704999554

Nombres del ciudadano: ALBORNOZ GARZON ELINA ISABEL
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ
SUAREZ

Fecha de nacimiento: 2 DE ENERO DE 1960

Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: MUJER

Instrucciéon: SUPERIOR
Profesion: ABOGADA

Estado Civil: SOLTERO
Conyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: ALBORNOZ GUILLERMO
Nombres de la madre: GARZON MARIA ISABEL

Fecha de expedicion: 7 DE FEBRERO DE 2017

Informacion certificada a la fecha: 2 DE FEBRERO DE 2018
Emisor: ALCI ROLANDO FALCONI MOLINA - PICHINCHA-QUITO-NT 29 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 187-090-64107

g"ii‘-- 1|l| || || I_ H | | | | ‘ | |l| Ing. JorgéTroya Fue.r{‘es

.
157-080-84107

Director General del Registro Civil, ldentificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE.
Vigencia del decumento 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



Factura: 002-002-000023679 20181701029D00167

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20181701029D00167

Ante mi, NOTARIO(A) ALC| ROLANDO FALCONI MOLINA de la NOTARIA VIGESIMA NOVENA , comparece(n) ELINA
ISABEL ALBORNOZ GARZON portador(a) de CEDULA 1704999554 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad,
estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en QUITO, 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 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 texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. QUITO, a 2 DE FEBRERO DEL
2018, (11:41).

oD

S
ELINA ISABEL ALBORNOZ GARZON /,/'
CEDULA: 1704999554 !

“.:’/
1 ~——:Jo/ RETR) ALCI ROLANDO FALCONI MOLINA
————""NOTARIA VIGESTFA NOVENA DEL CANTON QUITO




