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DALIGENCIA DE RECONOGCIMIENTO DE FIRMAS N° 20181701014D02595

Ante mif, NOTARIO(A) ALEX RIGOBERTO BARRERA ESPIN de la NOTARIA DECIMA CUARTA , comparece(n) VERONICA
ISABEL REGALADO REGALADO portador(a) de CEDULA 1713069571 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad,
estado civil CASADC(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(A);
guien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el decumento que antecede |, es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n)
en todos sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia auténiica(s), EL{LOS) COMPARECIENTE(S) AUTORIZAN) Y
SOLICITA(N) EL CERTIFICADO UNICO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA DIRECCION GENERAL DEL
REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION PARA SER AGREGADO AL PRESENTE INSTRUMENTO,
CONFORME EL ARTICULO SETENTA Y CINCO (ART. 75) DE LA LOGIDC. para constancia firma(n) conmige 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 diecioche de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido del documenic que anfecede,
sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. QUITO, a 4 DE MAYO DEL 2018,

(15:33).
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RE;{@MCA DEL ECU;‘\()OR da HQM%CTQCS }jf IOFE‘ S
‘ OFICINA CONSULAR DEL ECUADOR EN MONTREAL Rl il
n;@f‘?y :
MO - LEGALIZACION DE FIRMA N° 20/2018

Quien suscribe JUAN PABLO VALDIVIESO VALDIVIESO, MINISTRO, CONSUL en la Ciudad de
MONTREAL, CANADA, certifica que la firma de DANIELLE GAGLIARDI, SECRETARIA DE LA CAMARA DE
NOTARIOS DE QUEBEC que aparece en este documento original, es la misma que consta en los registros
de este Consulade por lo tanto, certifica que es auténtica, a fin de que el indicado documento de fé-plblica en
el Ecuador, aclarando que la autenticacidn precedente no prejuzga el contenido o la forma del documento
legalizado.

e ,MM
“"JUAN-RABLO VALBIIESO VALDIVIESO
MINISTRO, CONSUL

Arancel Consular: 1157
Valori U8 $ 50,00

LEG<<15>> <<MONTREAL>> <<Y-~1438172, Z-
882838>>

Legalizacién de firma en oiros documentos (personas juridicas)i
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CANADA L |
- PROVINCE OF QUEBEC '

I, the undersigned, Danielle Gagliardi, Secretary of the Chambre
des. notaires du Québec, a professional order duly established under the
Notarial Act and the Professional Code, having its Head Office in the City
. of Montréal, Province of Québeg, hereby certify under my oath of office:

THAT M'® Frangois Dupuis, Notary in the Town of Westmount,
Province of Québec, is a member of the Ordre des notaires du Québec

since June 29" 1988, date of his registration on the Roll of the said
professional Order;

That since that date, M™ Dupuis has always been entered on the !
Roll of the Chambre des notaires du-Québec;

THAT his signature affixed to the attached document corresponds
to that filed in my office in accordance with the Notarial Act.

IN WITNESS WHEREOF, | have signed the present certificate in
the City of Montréal, this Tuesday, February 13, 2018.

{ : Ll P
fL_._J_(,él.._g_LL_,{'_L/..c pled r‘a'L e
: i

Danielle Gagliardi, Notary
Secretary

101- 2045, rue Stanfey, montréat QU H3A VA Tel: 514.879-1793 Tall free; 180026321703 wwwiernong 6000 l 3 5 7
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TRADUCCION

————————

CERTIFICADO TARIO 14 ¢
| d —

CANADA
PROVINCIA DE QUEBEC

Yo, el abajo firmante, Danielle Gagliardi, Secretario de la Camara de Notarios de
Queébec, una orden profesional, debidamente establecida bajo la Ley Notarial y el
Cddigo Profesional, teniendo su sede principal en la ciudad de Monireal, Provincia de
Quebec, por este medio certifico:

QUE, el sefior Francois Dupuis, Notario en la ciudad de Wesimount, Provincia de
Quebec, es miembro de la orden de Notarios de Quebec, desde Junio 29 de 1988,
fecha de su registro en el rol de la citada orden profesional.

Que desde esa fecha el Sr. Depuis, se ha mantenido en Rol de la Camara de Notarios
de Quebec.

QUE su firma que consta en el documento adjunto corresponde  a los archivados en
mi oficina, conforme a la Ley Notarial.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, Yo he firmado el presente ceriificado en la ciudad de
Montreal, Este Martes, Febrero 13, 2018.

Sello (Firma llegibie)
Danielie Gagliardi, Notario
Secretario
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ONTARIO

Ministerio de
Servicios
Gubernamentales

Imprimir claramente en letras Maydsculas

TRADUCCION

Formulario de Decla
bajo la Ley de Com

n ¢ _
s (RUPFA RO 14

Pagina 1 de 1

. ITipo de Declaracion

D. Renovacidn sin
cambio de nombre.

Ingrese el nimero de ldentificacion (BIN) para
todos los tipos de Declaracion, excepto el tipo A, BIN {Ndmero de ldentificacién de Negocio)

A X Nueva

E. Renovacién con

Cambio de Nombre

B. Cambio de Nombre

C. Cambio {diferente a n:&io de nombre) 4
(r'..}:} - _';‘./
N

F. Disolucion G. Retiro.

Razon Social

INTERNATIONAL FRANCHISE C.V, LP,

Direccion de
. |Correspondencia

458
RICHMOND HILL

WEST WILMOT ST 201

ONTARIO CANADA L4B 2P3

Direccidon del principal
. Hugar de negocio

X lgual a la Anterior
Calle NGmero

458
Ciudad

RICHMOND HILL

Nombre de ta Calle

WEST WILMOT ST
Provincia

ONTARIO

Compafiia Limitada Extraprovincial sin direccion de Negocio en Ontario
Suite No. (Cadigo Postal no aceptable)
201
Cédigo Postal
L4R 2P3

Pais
CANADA

Naturaleza del Negocio
Planificacion de Impuestos y Bienes

. linformacion de Socio General

{A} Individuo/Apellido Segundo Nombre

Primer Nombre

Vivanco Salvador Clemente losé
{B) Corporacidn, Sociedad: Nombre Ontario No. de Corporacion
Direccidén/ Nombre de la calle
4600 Av. Amazonas 4600 y Pereira. Ed. Casa Oficina:
Vivanco in
ciudad Pais
Quito Provincia Ecuador Codigo Postal

Firma del Socio General o del Apoderado
X {llegible}
MNombre del Firmante
Fora Larm

Sefialar si la firma corresponde a apoderado X

Numero de Socios Generales
Para una nueva Declaracion, cambio de nombre o renovacién,
el punto 6 debera ser completado y firmado por todos los socios
generales o sus apoderados. Si es que figuran mas socios generales, fijar el
ntimero total de socios en el recuadro v adjuntar un detalle adicional .
. Jurisdiccion de Origen
Ontario
Sociedad Extraprovincial que desarrofla negocios en Ontario
Informacidn relativa al apoderado/Representante de la compafifa Extraprivincial (No aplica para compafiias
. formadas en otra jurisdiccién Canadiense que tenga un negocio fuera de Ontario.

Poder General- Marque la casilla siguiente para confirmar que existe un (Poder General} Formutario 4

nombrando a la persona/conrporacion detallada a continuacion para ser el apoderado o reprasentante en Ontario,

El Apoderado/representante es requerido para mantener ejecuado el Formulario 4 disponibie para inspeccion en la direccidn
siguiente.

(A} Individuo/Apellido

{B} Corporacidn, Sociedad

Segundo Nombre
UL AR U DEL WVITINED ) ENiS

Primer Nombre
Nmero de Corporacion

Direccién
{Sello lleible)
Ciudad Provincia
Pais Codigo Postal B -







I, Andres PENUELA certify to be a true copy of the original document.
N\

/o it /1 j{f/ if‘f

Andres PENUELA

CANADA

PROVINCE OF QUEBEC

DISTRICT OF MMR%AL

The present’ document was exael ed by the sand A&M{/’ﬂ)’ “]D E,UM&; Lﬁ in my
presence, at the unt, Province of Quebec Canada thls a day of February

ille cte Wesfm
1

201.8.

Frangms[}ﬂ??&, otary(ﬁubhc

For the Provirice of Québec s fiel Comp i5d de la copia certificada

que en ~__fojas utiles, me f
Commission is fof life j S
presentada q#e\élﬁbt»rwal interesado
k-___ e Quito, 4 /

X BARRERA ESPI
gtario DW
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Yo, Andrés PENUELA certifico que es fiel copia del documento original.

el
s o

(Firma llegible) S SN
© NOTARIO 14 ;)

Andrés PENUALA

CANADA
PROVINCIA DE QUEBEC
DISTRICT OF MONTREAL

El presente documento fue ejecutado por el mencionado ANDRES PENUELA, en mi

presencia, en la ciudad de Westmount, Provincia de Quebec, Canada, este 7 de
Febrero de 2018.

(Firma llegible)

Francois DEPUIS, Notario Publico
Por la provincia de Quebec

CERTIFICO: Que la traduccion que antecede, corresponde a la traduccion literal del documento
que se adjunta.







Direccion General de Registro Civil,

' REPUBLICA DEL ECUADOR

| Direccién General de Registro Civil, Identificacidn y Cedulacién

| oo )

\ s )

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDEN

N_ﬂr_rie_ro unico de identificacién: 1713069571

Nombres del cludadano: REGALADO REGALADO VERONICA ISABEL
Condici6n del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SANTA PRISCA
Fecha de nacimiento: 14 DE OCTUBRE DE 1980

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

| Instruccién: SUPERIOR
Profesién; DOCTORA - LEYES
Estado Civil: CASADO

Conyuge: ITURRALDE LARREA MIGUEL A

Fecha de Matrimonio: 11 DE OCTUBRE DE 2007
Nombres del padre: REGALADO VICTOR OSWALDO
Nombres de la madre: REGALADO CECILIA ALICIA

Fecha de expedicion: 2 DE ABRIL DE 2017

Informacion certificada a la fecha: 3 DE MAYO DE 2018
 Emisor: MARCO ANTONIO QUEZADA VELASCO - PICHINCHA-QUITO-NT 14 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 183-118-10808 i ’
| & =
183-118-108308 Ing. Jorge Troya Fuertes

Director General del Registro Civil, Identificacidn vy Caedulacidn

l.a institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:hitps:fivirtual.cagistrocivil.geb.ec, conforme a fa LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisidn. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec

_..Documento firmado electrénicaments
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CERTIFICADO DF VOTAGION
4 B FEOHERD 2010

008:- 048" 1713069571
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DO REGALADD VERONIG)
L APELLIDOG Y NOMBRES

CIRCUNSCRIPCION:

ZQNA: 5.

I

A

AECRRENMDUM
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POPULAD 2010

'

i CORBULTA POPULA 20
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