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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20191701081001895 

Ante mí,  NOTARIO(A) SUPLENTE LUIS HERNAN ROBLES SEGURA de la  NOTAR[A OCTOGÉSIMA PRIMERA EN RAZÓN 

DE  LA  ACCiÓN  DE  PERSONAL  5740DP172019VS,  comparece(n)  VERONICA  ISABEL  REGALADO  REGALADO 

portador(a)  de  CÉDULA  1713069571  de  nacionalidad  ECUATORIANA,  mayor(es)  de  edad,  estado  civil  CASADO(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 públicos 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 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 12 DE JUNIO DEL 2019, (17:30). 

OGÉSIMA PRIMERA DEL CANTÓN QUITO 

AP: 5740-0P17-2019-VS 
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TRADUCCION 

Ministerio de  

Servicios  

ONTARIO  Gubernamentales  Formulario de Declaración  

bajo  la  Ley  de Compañías Limitadas  

Imprimir cláramente en  letras Mayúsculas   Pagina 1 de 1 

1.   Tipo de Declaración  A  X Nueva  B.  Cambio de  Nombre  C.  Cambio (diferente al  cambio de nombre) 

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  

CITRINO  LP.  

Dirección de 

3.  Correspondencia  100  UNIVERSITY AVE.  

RICHMOND HILL  ONTARIO  CANADA  M5J  IV6  

Dirección  del principal  

lugar de negocio 

X Igual a la Anterior  Compañía Limitada Extraprovincial sin dirección de Negocio en Ontario 

4. 

Calle Número  Nombre de  la  Calle   Suite No.  (Código Postal  no aceptable) 

100  UNIVERSITY AVE  201  

Ciudad  Provincia  País  Código Postal  

TORONTO  ONTARIO  CANADÁ  M5J  IV6  

5.  Naturaleza del Negocio  

Impuestos y planificación de bienes  

6.  Información de Socio General 

(A)  Individuo/Apellido  Primer Nombre  Segundo Nombre  

BONACHERA  ENZO  BRUNO  

(B)  Corporación, Sociedad:  Nombre   Ontario No. de Corporación 

Oficina: 

ciudad  País  

Provincia  Código Postal  

Firma del Socio Generala del Apoderado  

X (Ilegible)  

Nombre del Firmante  

Alexandra Rosales  

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  I 
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  

siguiente.  

(A)  Individuo/Apellido   Primer Nombre  Segundo Nombre 

(B) Corporación,  Sociedad   Número de Corporación  SOLO  PARA USO  DEL  MINISTERIO 

BIN/EIN:  290430461 

Dirección  NAME/ 

NOM ...  CITRINO  LP 

REG/ENR:  20190416 

EXP/EXP:  20240415 

Ciudad  Provincia  

País  Código Postal  

Señalar si  la  firma corresponde a apoderado  X 
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7. by : Secretary of State, State of Florida 

6. the Nineteenth day of Apr 
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TRADUCCION  

ESTADO DE FLORIDA  

DEPARTAMENTO DE  ESTADO  

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

1.   País:  Estados  Unidos de América 
Este es un documento público 

2.   Ha sido firmado por Jesús González 

3 .  Actuando en calidad de Notario Público de Florida 

4.   Contiene el  sello/timbre del Notario Público, Estado de Florida 

CERTIFICADO 

5 .   En Tallahassee, Florida 

6.   el  Diecinueve de abril de 2019 

7.   por Secretario de Estado, Estado de Florida 

8.   Número:  2019-46605 

9.   Sello/Timbre 

(Sello)   10.  Firma 

Por: (firma  ilegible) 

Secretario de Estado 

CERTIFICO: Que  la  traduc  ión  que antecede,  corresponde  a la  traducción  literal del documento que se 
adjunta . 
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ELECCiONES C~ UDA D ANA / O : 

' !~STE DQ¡::tJMENI0 
ACREDITA (~ U 2 

USTED S.U FRAGÓ 
EN .EL  >  ROC ESO 
rU:CIO';:AL 2Ct) : ~ 
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NOT/\Ri /\ OCTOC É SJ!\1/\ PRIMER/\ DE QUITO 
De C ~I ~ r do 1." Art .  Diecio c ho numeral Cinco de 
l a  Ley  N o  t a ri ,11.  CERTIFICO q ll e 1<1  presente  copla 
es  i g u  <1 1 "  ~1I 0rigillill  '1 U P.  e xhi b ió ,  y  que 
d evu e l v o  el l  i  O j 3(S) . 

Qui to.:: 

r. 
CTOGÉSIMO PRIMERO DE QUITO 

SUPLENTE 



Dirección General de Registro Civil,REPÚBLICA DEL ECUADOR 
Identificación y Cedulación

Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD  

Número único de identificación: 1713069571 

Nombres del ciudadano: REGALADO REGALADO VERONICA ISABEL 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

Lugar de nacimiento: ECUADORlPICHINCHA/QUITO/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 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Nombres de la inadre:  REGALADO CECILIA ALICIA 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Fecha de expedición: 2 DE ABRIL DE 2017 

Condición de donante: SI  DONANTE 

Información certificada a la fecha: 12 DE JUNIO DE 2019 

Emisor: J0SE ANTONIO CEDEÑO ARMAS  PICHINCHAQUITONT 81   PICHINCHA  QUITO 

W  de certificado: 19823309505 

111111111111111111111111111111111111 Ledo.  Vicente Taiano G.
198-233-09505 

Director General del  Registro Civil , Identificación y Cedulación 
,,-ºoc_umento firma _ ~ _ 2. _ ~ _ I~EJ~'§!!L~~~~nte 

La  institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validarlo en :https:/Ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la  LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a  la  LCE.  

Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el día de su  emisión . En  caso de  presentar inconvenientes con  este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec  

mailto:enlinea@registrocivil.gob.ec
http:en:https:/Ivirtual.registrocivil.gob.ec


  
 
 

 
 

 
 

 


