
OFICINA CONSULAR  DEL ECUADOR  EN  MONTREAL 

LEGALIZACiÓN DE  FIRMA W 18f2018 

Quien  suscribe JUAN  PABLO VALDIVIESO VA LOIVIESO,  MINISTRO,  CONSUL en  la  Ciudad de 
MONTREAI_,  CAI'JADA,  certifica  que  la  fi rma  de DANIELLE GAGLlARDI,  SECRETAR IA DE  LA  CAMARA DE 
NOTARI OS  DE  OUEBEC  que aparece en  este documento orig inal,  es  la misma que consta  en  los  registros 
de este  Consulado por lo  ta nto,  cedi fica  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 documento 
legalizado 

Arancel Consular:  III  15.7 

Valor: US  $ 50,00 

LEG «  15» «MONTREAL» «Y­1439170, z­
882836» 

Legalizacion de  firma en  otros documen tos  (pe rsonas jurídicas)  "', 
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CANADA  
. PROVINCE OF QUÉBEC  

L the  undersigned,  Danielle  Gagliardi,  Secretary  of  the  Chambre 

des, f!pt~!res du Québec, a  professionalord§fTeulY established  under  the 
NciJafo/?FAct and  the Professionar;,Cg>dfi'li ~~y¡hdhs HeadOfficein the,Ciw 
ofriMbhtréaJ,  Province of  Québeº, ' h'~re0 : Y :! Ceh¡fy under my oathof offi d e ~ ' 

!.I· 

THATMtre  Franyois  Dupuis,  Notaryin  the  Town  of Westmount, 
Province  of Québec,  isa member of  theOrdre des notaires du Québec ' 

since  June  29 th ,  1988,  date  of  his  registration  on  the  Roll  of  the  said 
professionalOrder; 

"7li'lat  since  that date,  MtreD upu i~ hé3S :;CfI''?Iays  been  entered  on  the  
: ~on of tt1'e Chambre des notaires " d~ ," Q ; i!t ~be@ : " .,t·· .  
.  , ,  ;  "  ¡;;:,  ,..:'  :.:::'1':: :'; ,¡::¡;':;::;""  ".! ' 

THA'T  his  signature  affi)(;'Jd  tó"i'he  attached  document  correSpeYh'ds 
to  that filed  in  my office  in  accordance with  the Notan'al Act, 

IN WITNESS  WHEREOF,  I  have  signed  the  present  certificatein 
the City of Montréal, this Tuesday,  February 13, 2018, 

Danielle Gagliardi, Notary 
S,~6[€tary 

60001357S 
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TRADUCCION 

CERTIFICADO 

CANADA 
PROVINCIA DE QUEBEC 

Yo ,  el  abajo  firmante ,  Danielle  Gagliardi,  Secretario  de  la  Cámara  de  Notarios  de 
Québec,  una  orden  profesional,  debidamente  establecida  bajo  la  Ley  Nota rial  y  el 
Código  Profesional,  teniendo su  sede  principal  en  la  ciudad  de  Montreal , Provinci a 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  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  Cámara 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  certificado  en  la  ciudad  de 
Montreal,  Este Martes,  Febrero 13, 2018 . 

Sello  (Firma  lIeg ible) 
Danielle Gagliardi,  Notario 
Secretario 

600013579 
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Declaration Form 3 ,!'}:.­-
under  Ihe  Limited Partnerships ;¡ ....;r'Minlstry of  Mlnlstere ues

t"J Ontario  Gov ernmenl Ser/Ices  Ser/iCes gou'lemementaux  Déclaration Formule :f l..; . • 
aux  termes de la  Loi sur les S () 1 I f ~ e ~ ___ ...... 1 

.  I  .JI  l ~ ll 1'.. ' -'- '~ 
Prín! clearly  in CAPITAL LEíTERS  I  Ecrivez  clairemen~ en  LETTRES  MAJUSCULES  .  ... '  _ ' ­­:­'­'_  _ ..!'~ ~ ~ e 1  ::1  
1 DeclaratlonTypa  A.[lJ Ne~ 8. (j Ñima Chaf]ga  .  .  . ,  .,  ... .  .  C;, [j  Ch~nga . (olher Ihar.namachan g"al  ~ . ,:'  

.  .  '. .  .' d' .'  ,'  . . '1' ." . 'Nouvelle  MO. diOC.éil.ion·.d. e la  raison. .50.elale  Changemenl (autre qua rnoomcalloc\,;1aola  falSOn  SOCJaJa) , J  
Typeda  ,B<:  .arnton·  "'"   '  \" ' ~ .¡  ~/' 

D.  [) RanawaIWil~o~tN~rTjaChange: .' E.  [J  RerieV'/~IWilti: Name Changa  .. ..  ...  .' . .  F  O Dlssolutlon  G  .;&:  , ~~~ rawal R­­,' 
, .  ..•· ~e~~:I _ :S ~cx%icatiO~de. .. . .  ~;;¡;~VCllement ave~~ornflcaliOn , q~ ~ i aI Son ' .  Dlssolulion  ' ~ ...­Vi:  r. d uP,~ ~/ 

.'  Entei\heBLJSiness.ldeJ1tifíc~ti()(1 Nvmber\BIN) forall Oedaral!on Types  ~p tType A  I BIN  (Business Idenlitlcalion No.)  '­ ...  

1 _ ~~~~~H ~ n : 1e~~lrePnse,(NlE~r::I:,~ . S __~9ded ~~~~ ~ . ~~~ L~~~'id e ntlftCation de I'entrep[i~e __,­­__ --c- ~_--,  

:2. ' ¡::Irm  Namó fRaiSún sociale de la 5oc\élé en commandlle  .  

L [J 
1  N  T E  R  N  J1.. T 1  O N  A  L  F R A  N  C  H  1  S E  C  V 

:'. lli;'
3;  Mallr~gAcidres-s ;  ;  

01 Rcgistr.lnt  4SB WEST WILMOT Sr. 201  
',1 , ,,Adres.sio.post3te  '.'  \  

doreglstr;uil  L4B 2P3 RICHMOND HILL ONTARIO CANADA 

AddressofP'r1nclpal  PI~ce of 8usl~éssln Ont~rlO I Adrosse  del'~tabll~sernentPr;n¿iP31 ;enO;'tario  ....  ,.;.  .. ...  . .  .  
, Sanie es abova  .  I ':" ¡  Extra·PnJWlciaJ0ited Partnership wilhoul businEtSSad,dr8ss i;lOnIMO  '  .  -
III  comme CI­OOssUS'  ,  ­;  Sociélé 'sn oommandila exJraprovinclala sans stabll!;ssrr>en,renOnlao(J  ­'___  ' ___ •_ _ ._ 

i ~'5~ No  I ~ 08 ;~; '~m /r'~~lL~ , !'¿ C; r JSTo · - -------- ~~¿f~-: ¡;;~r~': '" ~ ( 1;-6- 8~)~ n ~1 <lCCC~;I;lb~O' Cas?  ' )O.S I ;:\ I~ non  ~W'i)!(~s)1 

I  e,ly  To_m,  Viii"  r( o"nc~ PllJ',IlICC  (l)lll'I IY  f- <Jy s   Po ,1<1 1Lode' COGe poslal 

L~~C2~~.~ . ~'jJ~_~ _, _ -º-!'l T ~f\~q __ . .  CANA DA _ ___.. ,...,_.___ L4I3 2P3 ' 
. 5. General Natura 01 8u.slrwss  I  Nature générale de I'aclivit.é exercé­e .  .  '  ',"  ...:- ~ : " , .~.: ..;c- ,.. , " --:-~ ",,:: --::- ,--

1T  A  X  & E  S  T 1\ T [ P  L  A N  N  1  N ,G ,~ "  
6, · '.ri·fonm ;:' UonRagardlng General Partner(s) . IRonscl!jnemenlS sur le DU les 'commandltés; ;.' ;',  . _._." " _ ,,,-,, ~ ,  

(A) ' JnUividtl ~ ! f pCI:~~ :! ~9 physulr l(' _  L;¡511'¡; ' d ~;ir: J ! I ,, ---' - - - ~¡; S!N:"¡;l;~¡-P;¿r ~~~)'~ MH"j:j]C  N, I0 1 ~! J Aulrc prc)llo rn  1~~'!~ ~ -  '
,  l.

Jose l 'I Vivanco Salvador  Clemente  

I ( e:)c~ ~p~r<l¡lo~, P;nne"rs¡;¡I; elc.! PO~SOI1~P.I·;,~ ; ;I-., , ¿¿¡ó¡c e'n­­ ,­ · - " · ~ ()Ili;.l-(IO-CC;rl)O. ra'.iO. [1 NÜ ~ 'iGii l "" I · .:• 
N' nlillflr:ulG  el" 1<1  porsonneI  nonl col1ect,f elc.  ­ "li'lrn t.:.:  /  R;jiSún  ~OC Jíl[¡; 

. n,lOfd l C' QI' Onlt;Tlo.  ':  

j  
'­ .  .  . ...   .­­.... .." " .. .............  . ¡  

Addr~s~ ¡ I\dr (·.'>­':I;j  Stl"",1  r­t o  I N' d~ Il ll~  S llll(~ Ha. (BW0(-\I J n:\ i" 

4600  10 

Onta rio 

. · · · E~!I::¡; ~ P~ ·~ ~lnc .I~T ú~lll'ad..:f'~~;,ér;~ipc-;;~rYi~g on  B~slne5si~ o~t~-r¡or;S6~i~ié~ · ;;c~m~ - a·ndiioexir;;p;~ ~ i~¿Tai~~'.-;;-;;~des-';~t¡Jité~e~Orih.~I';- ; · 
s, · Info.'ma\i~n . RegardingAttoi-pe~IRElpres.ntBliv·e for an  E~tra .. P~ovlnc l aIUI1lIt,!d Partne,..¿hl¡:i~ lo'oo~ n~t apply  IOlimitedPartrie;shiPsf~~sdin .•. 

another Canadlan jurisdlctlonthathave an offkeorother  place of busiqcss  In Onlario) l .Renseigngmeri!s  sUrleproc~r.ur1("B,prés~dtant . d~ .Ia . 
. soclÓlé en com.mandite'extrwrovihélale.(Ne s'appllque pasaux soclé!é5 en commandlte d'un autre'territoire,qánadleo 'quí onfeiñ '  .  .  , 
établlsse~ant e·nO~tario) .· '  .  ,  . .'  .  . •.  _•• _ .'_.' _ ._'" _"",~, "  .  ' .  .' 

Powcr of At10rney  ..  Check the box  lo con!írm Ihere is an execuled  Power of Attorney (Form 4)  appoinling !he per sonlcorporation 
lisiad below lo  be the attorney and repnesen!atlve In Ont¡Hío. Tho  at1orncylrepresonl~tive is  r~quir8d lo keep  the execulod Form 4 
avallable for Inspection at  Iha address set out b<llow.  I Procuratlon ­ Cochez la  case ci­<:o ntrc pour conr,rmer qu'il y a une  [ 1 
Procurat ion signe o (Fonmule 4)  nommnnl la pcr $onne phys ique ou morale Indiquée ei  dl?ssous á litre de procurour el representant 
en Clntano. Celui ei doil len Ir la Formule 4 s'lgnée  á disposition aux  ft ns d'inspeclion a l'adrBssa ci dessous. 

.  i  At!orlley I RcprcsCl1t,J-ti'JC'-":"'P«?CllrCllr-/ll~jJ,¿'sC!nt=lllt 
... .1 (Al  Individuol! F'l)r:junIH,) 'pllysi'llic,  L?S II~:Jln rJ; i'l flln  (Ir, (;II "illc 

f   rl ~i !i l;:I.: l i~ ~.IL.: 1:1p r; f";( ~ii'll! ;T :(} 1: .1i (~.D!~ ; ¿ l i l O 

MINISTRY  USE  ONLY  .  RESERVE  AU MINISTERE 

.' ,..'  t,'< "  " 

;"/ ." '.  I ;, tTES:~!'1, \ . 

.;: li j .,~ : -- !J( 

._---_ . 
..'   .'.  '.  '.'  .  .­'  .... .. ..  I  

.  .  . ' .  . '  .  .  .'.. ':, ~_ ..-

071 9 1 (200tll l 0)  .  (j) ciua'en 's Prin'ler lor O..lario, Z008/ o  lnipr:m~~r do  I~ Re; ne pour.¡'O nl·.rio.  2008 
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TRADU CCION  

Ministerio de  

Servicios  

ONTARIO  Gubernamentales  

Imprimir cláramente en  letras Mayúsculas 

1.   Tipo de Declaración  A  X Nueva  B.  Cambio de Nombre 

Formulario de Declaración 

bajo  la  Ley de Compañías  Limita 

e Cambio (diferente al  cambio de nom brel
v 

­ t:V.J , 1_ 
"_.,.:..r- r ~ 

D.  Renovación  sin  E.  Renovación  con  

cambio de nombre.  Cambio de Nombre  F.  Disolución  G.  Retiro.  

Ingrese el  número de Identificacion  (BIN)  para  

todos  los  tipos de  Declaración,  excepto el  tipo A.  BIN  (Número de  Identificación de Negocio)  

2.  Razon  Social 

INTERNATIONAL FRANCHISE CV  LP. 

3. 

Dirección  de 

Correspondencia  45B 

RICHMOND HILL 

WEST WILMOT ST 

ONTARIO  CANADA  L4B  2P3 

201 

Dirección  del  principal 

4.  lugar de negocio 

X Igual a  la  Anterior 

Calle  Número  Nombre de  la  Calle 

45B  WEST WILMOT ST 

Ciudad  Provincia 

RICHMOND HILL  ONTARIO 

5.  Naturaleza del  Negocio 

Compañía  Limitada  Extraprovincial sin  dirección de Negocio en  Ontario 

Suite No.  (Código Postal no aceptable) 

201 

País  Código Postal  

CANADÁ  L4B  2P3  

Planificación  de  Impuestos y  Bienes 

6.  Información de Socio General  

(Al  Indi\:iduo/,ó,pe!!ido  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 General o  del Apoderado 

X (Ilegible)  Señalar si  la  firma corresponde a apoderado  X 

Nombre del  Firmante 

Flora  Larm 

Número de Socios Generales 

Para  una nueva Declaración, cambio de nombre o  renovación, 

el  punto 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. 

7.   Jurisdicción de Origen 

Ontario 

Sociedad Extraprovincial que desarrolla negocios en  Ontario 

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

8.   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  

sigu iente.  

(A)  Individuo/Apellido  Primer Nombre  Segundo Nombre 
SOLO  PARA  USO  DEL  MINISTERIO(B)  Corporación, Sociedad  Número de Corporación  

Dirección  

(Sello  Ileible)  

Ciudad  Provincia  

Pa ís  Código Postal  



 
 

 



Andres PENU  ..LA 

CANADA 
PROVINCE  OF QUÉBEC  ' o 

DISTFUCT  O~ ~~ÉAL . . 

../.  ~ \  . 
o 

o 
Toe  pA~ent / docu ',~jt w~s--uted by  the  said ' ~J~U<-.f:.- 4  in  my 

~r~;knce, at  the  j~tf.(w?~/(n unt,  Province  of Quebec,  Canada  this  - -I-I-t--- day of  Feb ruary 

201.8.  /  /;./, 
I "  . 

!  . ..  ./ /  .  //1/ / )
/  ;  ...  y / / /  ' 

'  ! / '  // .  /  /  /01\;(... I  j)J/ (j
\  /ji¿7<,)  /  / lA /  /iJ¡/.J1 :t­ .  
\  , "­­'1  '-- ~ / ~  

Fran~t>is..QjJj?J S, ¡  otar/lublic \  )  ).•  

For the Prbvir1ce  ' If Québec  V   f 

i 
Comrnissio'r(is.  fo life  ,/'/ 

\ 
\".•.­­­­­­,•...­".../  .. 

~S fiel Com 
que en__+---Ir__ 

presentada 
Qu ito, O1 

.....QJú.J­
~ ....&JJ.... r"1I.  ESPÍN 



 



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 



  

 


