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Factura: 001-002-000041399 20191701081D01895

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20191701081D01895

Ante mi, NOTARIO(A) SUPLENTE LUIS HERNAN ROBLES SEGURA de la NOTARIA OCTOGESIMA PRIMERA EN RAZON
DE LA ACCION DE PERSONAL 5740-DP17-2019-VS, comparece(n) VERONICA ISABEL REGALADO REGALADO
portador(a) de CEDULA 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 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 atribucion que me confiere el numeral noveno del articulo dieciocho de la Ley
Notarial -. EIl 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}).

AP 5740-DP17-2019-VS
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=5 Declaration Form 3

/ /."’ O t . Minisiy of Government and  Minislere des Servie warmEmantu el vader the Linitord Sitigrs Aot

L n a “O Consumer Services des Services AU ConsShaumAtELrS Déclaration Formule 3
e lrmes dr 8 Lol Sur fes Socidtes
en commandile

Page

Print clearly in CAPITAL LETTERS / Ecmez clalrarnan! an LE}'YRE 5 MAJ USCULES

1. Dectaration T)"PGI A J\/ Mew B § | Mame Change C_ .["_\' Change {olher than name change}
Type de déclaration _ Mouveia . Madification de Ja raison sociale Changamerd {aute que

miodification de [a raison

-D. | Renawal Withoul Name Change =i Renawal With Name Change F | 1 Dissolution 8;il W'ihdrawali
; Renouvellement sans modification Renouveliemen! avec modificalion de fa raison Dissolution Retraft

iR AL i sociale

Enter the Businsss ldentification Number {BIN‘; for all Declaration Typcs excf‘pl Typf‘-A g BIN ﬂEuSII]-?aS Iden'll‘lcah:}n No]

Entraz e n* d'identification de farireprise (NIE] pour tous les lypes de déclaration, saull wiE we dvidentitication de I
pour le type A y "

2, Firm Name / Raison sociale de la societé o

CITRINC LP

3. Mailing Address
of Reglslrant 1090 UNIVERSITY AVE
Adressé postaie

deregisianl | TORONTO ONTARIO CANADA M5 1V6

4, Address of ?rinclpal Place of Business in Ontario [ Adresse de 'établissement principal en Ontario
Same as abave e

Extra-Pravincial Limited Partnership without business address in Onlario
Sociale en commandite extraprovincizle sans etablissement en Ontario
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| ALEJANDRA ROSALES
[ Fora new Deciaration, nanta change or rencwal, ltem § mast be comolsted and signed by 2l the general i
partners of their atiorneys  If there is more than cne gansral partaer, set aot the fotal nmnber of partoers
in the box and alach additoral schedaelefs) / Pour ure nowvelle Daclaration, une modifizalion dela raison
sociale oo u renowveltement, if faut remplic la section 6 pour ehague commanditd, ef chague commandite
oI 500 procureur doit signeria section §. 8% y a plus d'un commanaité, entrez le nombre total de
cammancifés dans fa case oi contre ef r npfrssez E! ;uugnez une gu des anmexes.
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County of __ 7?7

Sworn to and subscri

this __/¢
By I

State of Florida

Type of |

mber of General Pariners
Nambre de comnrandités

x 8
2 - = %
7, durisdiction of Formation | Terrfloire d' bt %
oL ey
= !
ONTARIO H A S
..... = o B
Ex!.ra#‘rovmcml Limlted Pannership Carrylnq on Buslness In Ontario / Societs gn commandtte extraprovinciale menant des acﬂwtes en Gnlano ﬁ “;i &
B. Informatlnﬂ RegardtngA&orneyrﬂepresentativaforan Extra- Provincial Limited Parinership - {Doesnot applyto liniltad pannarshups farmed § % LTI é_
her Canadian jurisdiction that have an office or other place of business in Onlarlo]f Renseignemenls sur la procureur | i i '3 “"‘|
représenfant de |a société en commandile extraprovinciale - [Na $' pplique pas aux iétés en d'un’aulre territoire Lansdmn % 3 fﬁ .::'g J
~ qui ont un élablissement an Onlarlcﬁ ; 7 é g: g
gy Pt SR =
Pawer DFAImfnPy Check the box to ccn(h m there s an executca Powcr ol A!tcrncy EFcrm 4‘ appointing the pcrsmu’corpwahm‘ N }'—; 25 S;'l
listed nelow ta bp the attorney and represenialive in Ontario, The allmm-yn’re;wsﬂnldh\ca is rzqulnﬂd i keep the oxecuted Form ;_ ol
4 availabin for inspeation at the address sot oul bzlow, [ Procurabion - Cocher la case si-contre pour continner qu'il y a une i = § L
Procuralion signée (Fornule 4) nemmaont la persanne physigue oumarale indiguée o dessaus 3 litre de proceseur et rapeésent. A L V_r)/& \
Sibon aux fing d' R,

an* en Oatario. Calui o dnll tenir 1a romuf-u 4 sega we i u speLtuun a l anlrease

for Ckana, 2014 S opamanr dafa fens peur | Ootaca. 2014 Fage | af'de 7
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TRADUCCION

Ministeric de
Servicios

ONTARID Gubernameantales

imprimir cliramente en letras Mayusculas

Farmulario de Declaracion
pajo la Ley de Companias Limitadas

Paginaldel

Tipo de Declaracidn A X Nueva

E. Renavacidn con
Camiio de Nomore

L. Renovacion sin

cambio de nombre. F. Disolucion

Ingrese ¢l numero de Identificacion {BIN) para

B, Camhio de Nombre

todos los tipos de Declaracion, excepto el tipo A, BIN {Numero de |dentificacién de Negocio)

C. Cambo [diferente al camsic de nombra)

G. Retira.

Razon Social

CITRINO LR,

Direccion de
Caorrespondencia 100 UNIWVERSITY AVE.

RICHMOND HILL CNTARIO

CANADA

Direccion cel princiga
lugar de negocic
K lgual a l2 Anteriar

Calle Ndmero Mombre de la Calle

100 UMIVERSITY AVE
Cludac Provincia Pais
TORONTO OMNTARIO CAMADA

Compafiia Limitada Extraprovincial sin direccion de Negocio en Ontaric

Su'te No. {Codiga Postal no aceptahle)
201
Codigo Postal
M5 IVE

Maturaleza del Negocio

imauestos v planificacion da bienes

Infarmacian de Socio General

{A} individuo/Apellido Primer Mombre

BONACHERA ENZC
{8) Corpaoracion, Sociedad: Nombre
ciudad Pais

Provincia
Firma del Socio General o del Apoderado
¥ [legible)
Nombre del Firmante
Alexandra Rosales

Para una nueva Declaracion, cambio de nombre o renovacion,
el punto & deberd ser completado y firmado por tedos los socios

Segundo Nomore
BRUNOD
Crtario No. de Corporacicn

Chrina:

Codigo Postal

Sefalar sila firma corresponde a apoderade X

Mumere de Socios Generales

generales o sus apoderados, S es que figuran mas sacios generales, fijar el

|nimere total de socios en el receadro y adjuntar un detalle adicional | 1

lurisdiccion de Origen
Ontario

¥

Sociedad Fxtraprovincial que desarrolla negocios en Ontario

Informacidn relativa al apoderado/Representante de la campahia Extraprivincial (Mo aplica para companias

8. fermadas 2n otra jurisdiccion Canadiense que tenga ur negocio fuera de Ontario,

Poder General- Margue la casilla siguiente para confirmar que existe un (Foder Ganeral) Farmulario 4

nombrando a la sersanafconrporacidn detatlada a continuacion para
Fi Apoderado/representante es raquerido para mantener ejecuace el Formulario 4 disponible para inspeccian en la direccion

sipuiente.

(A} Individuo/apellico Primer Mombre

{8) Corporacidn, Saciedad

Direccion
Ciudad Provincia
Pais Cadigo Postal

Numera de Corporacian

ser ¢l apoderado o representante en Ontario.

Segundo Nombre

S0OLO PARA USO DEL MINISTERIQ
BIN/EIN: 290430461
MNAMES
NOM.. CITRINO LP
REG/ENR: 2019 04-16
EXP/EXP: 2024-014-15
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5 DAPOSTILLE & _
(Ci‘m\’.éntian de La Haye du 5 octobre 196';].'_'} ;1'."_':
1. Country: United States of America

. T-h_ﬁ* public document

2. has been signed by Jesus Gonzalez

3.._-ﬁct_ing in the capacity of Notary Public of Florida
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_ 4. bears the seal/stamp of Notary Public, State of Florida

Certified

e

CoB.cat ‘Tallahassee, Florida

2 Thc \\‘-'o rid “\;"O

L

6. the Nineteenth day of April, A.D., 2019

. 7. by Secr.et-:iiif\-'_ of State, State of Florida
8.No.

I DSDE 99 (2112}
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TRADUCCION
ESTADO DE FLORIDA

DEPARTAMENTO DE ESTADO

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

1. Pais: Estados Unidos de America
Este es un documento publico

2. Ha sido firmado por Jesus Gonzalez

3. Actuando en calidad de Notario Publico de Florida

4. Contiene el sellof/timbre del Notario Pliblico, Estado de Florida

CERTIFICADO

5. En Tallahassee, Florida

6. el Diecinueve de abril de 2019

7. por Secretario de Estado, Estado de Florida

8 Numero: 2019-46605

9. Sello/Timbre

(Sello) 10. Firma E
Por: (firma ilegible)

Secretario de Estado

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

Sra(\wfg&gé%rég%e g_{jala
GL

3069571
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5y FEPUBLICA O ECUADOR

LEARCL ine SENEIA P EB LA A
Mﬂ';’i?.x_"mjr-,:rn'g;g; ; ;;'I
? Ch¥a ¥ % 171306957-1
| WALt |

REGALAIAI PEALADO

MIGUEL & - % e
TURRALDE LARKES

R

REGALAGD Wit 5H SSWALDO

REGALADS GECIL.A ALICIA

U S 8
GUITO : s

CERTIFICADD DE VOTACION .

' % Dt 3R S cagl /

g F 0009 - 182 1713065571

SEAE S b
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REGALADO REGALADO VERONICA ISABEL

SHRELLLL Y D PR

£ 40805 PICHINGHA /
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! CIUDADANAIG

ELECCIONES
o : EETE DOCUMENTO
ATREDITA 3UE
WETED SUFRAGO
ExEL PHOCESO
DLECTORAL 20453

Q10

FOERESDIDENTLE GE LA Jay

NOTARIA OCTOGESIMA PRIMERA DE QUITO
De acuardo al Art, Dieciocho numeral Cinco de
la Ley MNotarial. GERTIFICO que 1o presente copla

e exhibio, y que
ojals).

es igual a su original gu
devuelvo al interesad

1{" i i
4 a10/6CTOGESINMO PRIMERO DE QUITO
SUPLENTE



Direccién Genaral de Registro Civil,
Identificacién y Cedulacion

_ REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, identificacion y Ceduiacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Niamero Gnico de identificacion: 1713069571

Nombres del ciudadano: REGALADO REGALADO VERONICA ISABEL
Condicién 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

Profesion: DOCTORA - LEYES

Estado Civil: CASADO

Cdényuge: ITURRALDE LARREA MIGUEL A ;-7

Fecha de Matrimonio: 11 DE OCTUBRE DE 2007

Nombres del padre: REGALADO VICTOR OSWALDO
7

Nacionalidad: ECUATORIANA AN
Nombres de la madre: REGALADO CECILIA ALICIA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 2 DE ABRIL DE 2017

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecna: 12 DE JUNIO DE 2019
Emisor: JOSE ANTONIO CEDENO ARMAS - PICHINCHA-QUITO-NT 81 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 198-233-09505 / A

o i,

it st Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

La institucién o persona ante quien se presente este cortificado debera vaiidarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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