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Factura: 002-002-000048366 20181701014002595 

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20181701014002595 

Ante mí, NOTARIO(A) ALEX RIGOBERTO BARRERA ESPIN de la NOTARIA D~CIMA CUARTA, comparece(n) VERONICA 

ISABEL REGALADO REGALADO portador(a) de C~D U LA 1713069571 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, 

estado civil CASADO(A), domicilíado(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 públicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), EL(LOS) COMPARECIENTE(S) AUTORIZA(N) y 

SOLlCITA(N) EL CERTIFICADO ÚNICO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA DIRECCiÓN GENERAL DEL 

REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACiÓN Y CEDULACIÓN PARA SER AGREGADO AL PRESENTE INSTRUMENTO, 

CONFORME EL ARTrCULO SetENTA y CINCO (ART. 75) DE LA l OGIDC. 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. QUITO, a 4 DE MAYO DEL 2018, 

(15:33). 

DEL CANTÓN QUITO 
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OFICINA CONSULAR DEL ECUADOR EN MONTREAL 

LEGALIZACIÓN DE FIRMA N" 20/201 8 

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

ONTREAL, 14 de Febrero del 2018 

\;~!' ~ " f . 
f 

MINiSTRQ, CONSUL 

Arancel Consular: 11/15.7 

Valor: US $ 50,00 

LEG«15» «MONTREAL» «Y-14391i2, l
882838» 

Legalización de firma en otros documentos (personas I 
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CANADA  
. PROVINCE OFQUÉBEC  

I, the undersigned, Danielle Gagliardi, Secretary of the Chambre 
des, no'ti!l.ires du Québec, a professional o,~d.erduly established under the 

" Ndtaf!ial ,iAct and the P ro fess í o.n al ' Cc>dé:~ ' n:$ving its Head Office in the C¡ty 
ofMóhtréal, Province ofQuébe ~ , ' he,rel) ' y"eertify under rny oath of officé. 

THAT Mtre Franyois Dupuis, Notary in the Town of Westmount, 
Próvince ·of Québec, is a rnember.of the Ore/re qes notaires du Québec 
since June 29th , 1988, date of hís registration on the RolI of the said 
professional ,Order; 

, ,"Jt:\.at since that date, Mtre Dupuishas. always been entered on the 
·Rod of lb'e Chambre des notair ~sdu: : C1~é/;jee: 

I '\ " , 

THA'This signatureaffixed tó the attached document corresponds 
to that fiJedin ·my office· in accordance with the Notarial Acf. 

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

Danielle Gagliardi, Notary 
S,ESCretary 

60001357  
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TRADUCC/ON 

CERTIFICADO 

CANADA 
PROVINCIA DE QUEBEC 

Yo, el abajo firmante, Danielle Gag/iardi, Secretario de la Cámara de Notarios de 
Québec, una orden profesional, debidamente establecida bajo la Ley Notarial y el 
Código Profesional, teniendo su sede principal en la ciudad de Montreal, Provincia de 
Quebec, por este medio certifico: 

QUE, el señor Francois Dupuis, Notario en la ciudad de Westmount, Provincia de 
Quebec, es miembro de la orden de Notarios de Ouebec, 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 Cámara de Notarios 
de Ouebec. 

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

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

Sello (Firma Ilegible) 
Danielle Gagliardi, Notario 
Secretario 

600013579 
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Minisby 01 Mlni,tere des 
Govemmant 5ervices Serv'ices gouvernctnuntaux 

F  R A N e H 1 S E e1  N TER N A TI a N A L 

. "t". \ ." ,'

3•.MalllngA<ldress.·· 
.. ofRjí91itn",t ' 4 5B WEST I'1ILMOT S T o 201 

· Adrestópostafll! 
do reglSlrant RICHMONlJ HILL ONTARIO CANADA L4B 2P3 

José 
-·· dñiari,>.-C-Otl)cüaf,0n-f\li.,IíH5ár-1 

N ' f'n::l tnClIlo de la 1lO'6ÜOnf! 1. 
moralü en Olllano . 

~.  j 

· í ~ · Ft:lr &niwDocfariÚion-:ij:imeCliii'ñge o; ~ "enéwa'i. ¡¡e;;~ 'fjn JU5t be campieted a~ nJ ~ ~jg , ! O d - by aiJ /he generar- Number <1f General Partnol'$ 
! partners or tlicir a(t.tlrl1eys. 1{ ifle18 1:"1 more than one fJrmeral pat1ner¡ set out the total number of parlnel'$ in Nombre de commandilés  
1 lI1e hOJ( and aftae/) additional schfuJu'e(s) I ?our une lIouvelle DklaratioJJJ une modlfic¡¡Uon de la rai:lon  
·¡ socia/a ou un renfJuvcllement, U(aut rempiir la section ti pour chaquf! commandíte. el chaque eommanriíté  

cm son ·procureur doit signer In Sectioll 6. S'U ya plus ti'fm c.ommandilé, uJJtrqz le nombre total de  i 
contmandltés_ dans fa case c; contre el remp/is$ez e1jolynez une au des annexes. ..".__._-- j.

'(;Ji.iri-"-¿¡¡¡;¡íOn nffiÓ;;r.a¡ióil'T'r,,;;¡íoir,,"d'úl!:ílne-·- "·"·' ... . .--- -'C. - - . 
~ " ---- " ', - ,- --- .. " , .. -. " --_....... '..' .. " '. "- , ' '- . ' - ' " .  

Ontario 
. 1 .. ... . .. .,,_.. .. . : . .. . ... . .... . . .__ . _ . .. . .. . ... .." '.' __ .. _ •.• ,_ •• " •..••.•___••.__........_  
Extra,Provlnclllll.lmitlii<! Partnalshlp C"nylng on Bus l"e s ~ in Onlarlo I So.;Iót6 e n c omm an d í lee xt r apro~lnc l ale m9.nilnldesactíVlt9sen Oolarlo  
S,  informationR"sardl"gAttorOt>ylRoprosa.,láti.;" 10< an "',,:tra.provlnélalllmlled i'arin.ership- ( ~nol ap p l y to limited partnershipsformedIn  

,,,,CUlO. Canárjlan.jurisd«:lionlhath.ave. anoff/ee or ,,!he, place 01business in pr\taÍio} / .Renselgl1Qmerl\S sur leprocUreur I ~pr4se"tanl d ~ la  
;oclátéenc:omrnandM<lxtraprovlnclalo - IN" s'appllque pas aux soelél';" en eOl1lmandlte d'un·¡'ulre.tomtoire ..anadien 'luí onf un '  
étabUss.ement én.Onla"o). . -. . . . . .. '. . . . .  

r--·--·..- - ---·-----· ·c---· ·--···..- ··---..·---- ··-- ------_ ._ - _• .• ._ .- ----_._ •._------ ""'--- ' . ' • -_.~--~  

j 'Power 01 Altorney .. Check Ihe bo" lo confinn Ihere la an eJ<ec...led PoWet 01Attorney (Form 4) appointing Ihe "erson/corporalion 
i I¡oled below lo be Ihe altorney a",f representativa In Ontano. Th. attomcylrcpresontatlve ¡So ,equired lo keep tho execuled Form 4  
! av_aHable fOl" lnspection at tne addres-s sm out below. I Procumtlon - Co('.hez 1a Cilse d-conlre pour confirmer qu·Uya une  
I Procuralion sí9m;0 (Formule 4) nomma"ll. persono" physique o... moralo ind iqué.. cí dossous a lilr" de procu,o.., el representanl  
¡ en Ontarfo. Celui el do!t tenh" fa Formule 4 5¡gné~ 2; dispos.itjon aux fins d'inspeeNon .a l'adressa cí dessous.  

AÚPfilcY7fiú'pri}fiCnbtiVO·· :--Ph3C~jr~}f.;f - ¡ r cpl'{ : ~S9 ' ~lt~fli.  
(Aflndillidual i POfsonn¡.)'¡.iilySlqW} • LilS! H:-!:tTto / j\JOIn de 1;¡Hulla tl/l!r.ldlc t~Ii"\ln(: Aulre prcr,om  

"(8) r':;orp o !' ~ lÜon, Part,',úrshíp m¿:i Per!i.or;iH!' r7oorai"-c; (t. . tail oCc · ip.n r ;t t ¡{, I' · Ñl i11 i rir:~ ·  
!M1cíéte en ntll11 t:ol h:.cm e-IC, • r'>!¿llnp. ,:' H; l i:í' . :~ 1 ~( L ' ia le t-l l1l atl h ; t1,~ ~ it.! b m:; l ::; c r; ' ~ t ~ : r. O t; 1l,( t.n.!.""l.9 .! ~l(H.I(j  
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8. 

TRAOUCCION   Y.~lOIJ'" 
Ministerio de ~\J . "_ ~. ~ 
Servicios 

lO • 'f. 'ONTARIO Gubernamentales  Formulario de Decla n . ~ 
bajo la Ley de Com ~ - s 'Ñ(YfAR 1()  14  ~ 

~  ~ 

Imprimir cláramente en letras Mayúsculas Pagina 1 de 1 ~~ ~~ 
Tipo de Declaración A X Nueva B. Cambio de Nombre c. Cambio (diferente a ,,~ ~ de nomb ~/ 

~.Ec;J~
D. Renovación sin E. Renovación con - 
cambio de nombre. Cambio de Nombre F. Disolución  G. Retiro. 

Ingrese el número de Identificadon (BIN) para 

todos los tipos de Declaración, excepto el tipo A. SIN (Número de Identif icación de Negocio) 
Razon Social 

INTERNATIONAl FRANCHISE C.V. l P. 

Dirección de 

Correspondencia 4SB WESTWILMOT ST 201 
RICHMOND HllL ONTARIO CANADA l4B 2P3 

Dirección del principal 

lugar de negocio 
X Igual a la Anterior Compañía limitada Extraprovincial sin dirección de Negocio en Ontario 
Calle Número Nombre de la Calle  $uite No. (Código Postal no aceptable) 

45B WEST WllMOT ST 201 
Ciudad Provincia País Código Postal 

RICHMOND Hlll ONTARIO CANADÁ l 4B 2P3 

Naturaleza del Negocio 
Planificación de Impuestos y Bienes 

Información de Socio General 
(A) Individuo/Apellido Primer Nombre Segundo Nombre 
Vivanco Salvador Clemente José 
(B) Corporación, Sociedad: Nombre Ontario No. de Corporación 

Dirección/ Nombre de la calle 

4600 Av. Amazonas 4600 y Pereira. Ed. Casa Oficina: 

Vivanco 10 
ciudad País 
Quito Provincia Ecuador Código Postal 

Firma del Socio Generala del Apoderado 

X (Ilegible) Señalar si la f irma corresponde a apoderado X 

Nombre del Firmante 

Flora Larm 
Número de Socios Generales 

Para una nueva Declaración, cambio de nombre o renovación, 

el punt o 6 deberá ser completado y firmado por todos los socios 

generales o sus apoderados. Si es que figuran más socios generales, fijar el 

número total de socios en el recuadro y adjuntar un detalle adicional . 
JUrisdicción de Ongen 
Dntarío 
Sociedad Extraprovincial que desarrolla negocios en Ontario 

Información relativa al apoderado/Representante de la compañía Extraprivincial (No aplica para compañías  

formadas en otra jurisdicción Canadiense que tenga un negocio fuera de Ontario.  

Poder General- Marque la casilla siguiente para confirmar que existe un (Poder General) Formulario 4  

nombrando a la persona/conrporación detallada a continuación para ser el apoderado o representante en Ontario.  

El Apoderado/representante es requerido para mantener ejecuado el Formulario 4 disponible para inspección en la dirección  

siguiente.  
(A) Individuo/Apellido Primer Nombre  Segundo Nombre 

.,)ULV rrU'M. u ~u UC.L IVI 11 .... 1,,) I C.r\fU
(B) Corporación, Sociedad Número de Corporación 
Dirección 

(Sello lIeible) 

Ciudad Provincia 
País Código Postal 
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" Andres PENUELA certify to be a t rue COPYof the original documento 

Andres PE i\!UELA 

CANADA 
PIJ¡OVINCE OF QUÉBEC 
DI THleT OF M~ RÉAL 

1 

:' , .' 

, ~~ . 

' ~ ... 

.:.5 fiel ComR I a de la copia certificada 
que en ~foja5 útiles, me fue 
pre.5enta1ia de~lJ.eJ.te:-..a 1 interesado 
QUIto, O4 ~YC:¿/:UlB / 

............................. .......Ql..1u:-..  
DR. L XB~RA~  

N tarioD~o  

http:de~lJ.eJ.te
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Yo, Andrés PENUELA certifico que es fiel copia del documento original. 

(Firma Ilegible) 

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, Canadá, este 7 de 
Febrero de 2018. 

(Firma Ilegible) 

Francois DEPUIS, Notario Público 
Por la provincia de Quebec 

CERTIFICO: Que la traducción que antecede, corresponde a la traducción literal del documento 
que se adjunta. 
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Dirección General de Registro CIvil, 
Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDEN 

Número único de identificación:  1713069571 

Nombres del ciudadano: REGALADO REGALADO VERONICA ISABEL 

Condición delcedolado: CIUDADANO 

Lugar de nacimiento:  ECUADOR/PICHINCHAlQUITO/SANTA PRISCA 

Fecha de nacimiento:  14 DE OCTUBRE DE  1980 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Sexo: MUJER 

Instrucción: SUPERIOR 

Profesión: DOCTORA LEYES 

Estado Civil: CASADO 

Cónyuge:  ITURRALDE  LARREA MIGUEL A 

Fecha de Matrimonio: 11  DE OCTUBRE DE 2007 

Nombres del padre: REGALADO VICTOR OSWALDO 

Nombres de la  ~adre : REGALADO CECILIA ALICIA 

Fecha de expedición: 2 DE ABRIL DE 2017 

Información certificada a la fecha: 3 DE MAYO DE 2018 

Emisor: MARCOANTONIO QUEZADA VELASCO - PICHINCHA-QUITO-NT 14 - PICHINCHA - QUITO 

N" de certificado: 183-118-10808 ' -- - -~/~)/l 
. ( ~ /<~ ~E-

y -1I 111111111 11 111111111 11  Ing. Jorge Troya Fuertes
183-118 -108 08 

Director General del Registro Civil,  Identificación y Cedulación 
___=Doc=um=e=nto f l ~!'lado electrónicamente 

La institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validarlo en:https:/lvlrtual.raglstroclvli.gob.ec, conforme a la LQGIDAC Art. 4, numeral 1 ya la LCE.  

Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el dla de su emisión. En casc de presentar inconvenientes con este documento escriba a enllneaCreolstroclvfl.gob.ec  

http:enllneaCreolstroclvfl.gob.ec
http:en:https:/lvlrtual.raglstroclvli.gob.ec
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NOTARIA DECIMO CUARTA DEL CANTON QUITO 
Certifico y doy fe , que la (S) presente IS) 
fotocopIa I~) eSison) al (s) al ongmal.. que 
han sido presentad en esta Notaria para 
su certificación 
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