COMSEN DE LA

Factura: 001-002-000052109 20201701081D00188

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20201701081D00188

Ante mi, NOTARIO(A) JOSE ANTONIO CEDENO ARMAS de la NOTARIA OCTOGESIMA PRIMERA |, 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 1o 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 -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido del

documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un origirnal. QUITO, a
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NOTARIO(A) JOSE ANTONIO CEDENO ARMAS

NOTARIA JCTOGESIMA PRIMERA DEL CANTON QUITO
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APOSTI LLL

(Conventlon de L.a Haye du 5 octobre 1961)

®PLIOI] JO BBIS,,

l _C'O"_'i__mtfy:: United States of America

Thns public document

2has been signed by Jesus Gonzalez

3actmg in the capacity of Notary Public of Florida

:'._c_l..‘:_f)_eaf_rs the seal/stamp of Notary Public, State of Florida
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+6. the Nineteenth day of April, A.D., 2019
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7by Sééfeféry of State, State of Florida
8. No 2019 46605
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TRADUCCION
ESTADO DE FLORIDA

DEPARTAMENTO DE ESTADO

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

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

2. Ha sido firmado por Jesus Gonzalez

3. Actuando en calidad de Notario Publico de Florida

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

CERTIFICADO

5. En Tallahassee, Florida

6. el Diecinueve de abril de 2019 f.

7. por Secretario de Estado, Estado de Florida

8. Numero: 2019-46605 I\

9. Sello/Timbre

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

Secretario de Estado

CERTIFICO: Que la traduccion que antecede, corresponde a la traduccion literal del documento que se|
adjunta. . '
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Sra. Verdnica Isabel Regalada
C.C. 171306957-1 B






Declaration Form 3
P <1 the Limiled Partnerships Act
r . Minislry of Government and  Ministére des Services gouvernementaux et un? e /f” QN stips A
Ontarlo Consunier Services des Services aux consommaleurs Déclaration F_OrmU[e 3
aux lermes de la Loi sur les Sociélis
en commandile

Page. — _oflde __ .
Print clearly in CAPITAL LETTERS / Ecrivez clairement on LETTRES MAJUSCULES 2 22w bl A L A
Declaration Type A Yl New B. | | Name Change c.[] Change {olher than name change)
Type de déclaration Nouvslie Madificalion de fa ra:sur\ sociale (,hamemnnl {aulre que modificalion de |3 raison °o<:|1 2
0.l Renewal Wilhoul Name Change  E. { ] Renewat With Name Change F. || Dissolution 6. [ withdrawal
Renouvellernanl sans modificalion Renouvellzment ayec modifl

_delarelson sociale

Enter fhe Business Idenlification Number (BIN) fer all Beclaration Types except Type Al BIN (Eusmess \dentitication No.)
Entrez s n d'identification de Fenlfeprise (NIE) pour tous 15 types de déclaration, sauf| Nje Ne d'identification de V'entreprise

8

on de la raison Dissolution Retralt l :

2 FI"H Name / Raison sociale de 1a saciété en commandlle

CITRINO LP

3. Mailing Address L
of Reglstrant 100 UNIVERSITY AVE
Adresse posfale oL : .
de regisfrant

TORONTO ONTARIO CANADA M5J 1V6

4. Address of Principal Place of Business in Ontario / Adresse da 'atablissement principal en Ontario

Same s above Extra-Provincial Limitad Partnership without business address in Ontario
i comme ci-dessus £ Sociéié en commandilé extraprovinciale sans établissement-en Ontaria

'” [UNnmL$fYAVe

| Sreomidz /b
100

‘ TORONTO | ONTARIO

5. General Nature of Business / Nature générale de I'activité exercée

TAX AND ESTATE PLANNING

6. 'r\fOﬂT\B(IOﬂ Regardlng Guneral Panner(s) / Renselgnemenls surle ou les commandités

(A)mumduu DA

BONACHERA

|BRUNO l
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For a new Declaration, name change or renewal, item 6 must be completed and signed by all the general Number of 5 AOw ;C_, om EI[ — =z

partners or their attorneys. If there is more than one general partner, set aut the total number of partners 5 i
in the box and attach additional schedule(s) / Pour une nouvelle Déclaration, une modification de fa raison |
soclale ou un renouvellement, if faut remplir fa section 6 pour chaque commandité, et chaque commandilé [ — 1 l }
ou son procureur dojt signer ja section 6. S'il y a plus d'un commandilé, enfrez le nombre folal de =E =
commandités dans la case ci contre ef remphssez el/orgnez une ou des anneres.

WISdICUQHOYFom\ahon/Terr]lo[yadongme h _— I

ONTAR]O

Exlra Provincial Limited, Par‘marshlp  Carrying on n Business in Ontario / Saciélé an commandite e extraprovinciale menanl des aclivités e en ' Onl
8. |nfonnallonRegard|ng Attorney/Representative foran_Exl(a Prqy}ncml Limited Partnarship - (Doesnot appfy 1o limited partnerships formed
in another Canadlan Jurisdiction that have an office or other place of business In Ontario) / Renselgnemants sur Je procureur /

représentant de |a soclété’en commandlte axtraprovinciale - (Ne s'applique pas aux sociétés en commandite d un aulreé territoirs canadfen
qul ont un élablissament en Onlario)

JESUS GONZALEZ

_ MY COMMISSION # GG 086594
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4 available for inspection at the address sel out below. / Procuration - Cochez la case ci-contre pour conflrner qu'il y a une |"'J L§
Procuration signée (Forinute 4) nommant la parsenne physigue ou morale indiquée ¢i dessous a litre de procureur el roprésent- < o
anl en Omarm Ce)m ci don tenir la Formuln 4 signée a dxsposmon 'ux fins d” mspecuon 4 I'adresse ci dessous. | & "Lo)
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Ministerio de
Servicios

ONTARIO Gubernamentales

Imprimir claramente en letras Maytsculas

TRADUCCION

Formulario de Declaraciéon
bajo la Ley de Compariias Limitadas

Pagina 1del

lipo de Declaracion A X Nueva

D. Renovacion sin E. Renovacién con

cambio de nombre.

Ingrese el numero de Identificacion (BIN} para

Cambio de Nombre

B. Cambio de Nombre C. Cambio (diferente al cambio de nombre)

F. Disolucion G. Retiro.

todos los tipos de Declaracion, excepto el tipo A, BIN {Nimero de Identificacion de Negocio)

Razon Social

CITRINO LP.
Direccién de -
Correspondencia 100 UNIVERSITY AVE.

RICHMOND HILL

ONTARIO CANADA M5J1VE

Direccion del principal
Jugar de negocio

X lgual a la Anterior
Calle Nomero

Nombre de la Calle

Compafiia Limitada Extraprovincial sin direccion de Negocio en Ontario
Suite No. (Codigo Postal no aceptable}

100 UNIVERSITY AVE 201
Ciudad Provincia Pais Codigo Postal
TORONTO ONTARIO CANADA M5 IVE
Naturaleza del Negocio

Impuestos y planificacion de bienes
Informacién de Socio General
(A) Individuo/Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
BONACHERA ENZO BRUNO
(B) Corporacién, Sociedad: Nombre Ontario No. de Corporacién

Oficina:

ciudad Pais

Provincia
Firma de! Socio General o del Apoderado
X (llegible)
Nombre del Firmante
Alexandra Rosales

Cédigo Postal

Sefalar si la firma corresponde a apoderado X

NUmero de Socios Generales

-'._‘____/

Para una nueva Declaracioén, cambio de nombre o renovacion,
el punto 6 debera ser completado y firmado por todos los socios

generales o sus apoderados. Sies que figuran mads socios generales, fijar el

numero total de socios en el recuadro y adjuntar un detalle adicional .

Jurisdiccién de Origen
Ontario
Sociedad Extraprovincial que desarrolla negocios en Ontario

informacidn relativa al apoderado/Representante de la compafiia Extraprivincial (No aplica para compafiias
formadas en otra jurisdiccion 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/conrporacion detallada a continuacion para ser el apoderado o representante en Ontario.
El Apoderado/representante es requerido para mantener ejecuado el Formulario 4 disponible para inspeccién en la direccidn

siguiente.

(A) Individuo/Apellido Primer Nombre

(B) Corporacién, Sociedad

Direccién
Ciudad Provincia
Pails Codigo Postal

Namero de Corporacian

Segundo Nombre

SOLO PARA USO DEL MINISTERIO
BIN/EIN: 290430461
NAME/

NOM... CITRINO 1P
REG/ENR: 2019-04-16
EXP/EXP: 2024-04-15

.I
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We,

(the “Partnership”), a Limited Partnership existing under the Laws of the Canada,
do hereby certify the following:

10. According to the Parnership records, the Limited Partner of the Partnership is:

Limited Partner: Percentage of Participation:
FRANCISCO XAVIER ESPINOSA VILLAQUIRAN 100%
11. According to the Partnership records, the General Partiner of the Partnership is:
General Partner: Percentage of Participation:
ENZO BRUNO BONACHERA 0%
Richmond Hill, Canada on April 16", 2019, I
VGV (CARADA) LP |
Registered Agent
"TT-.‘.’% JESUS GONZALEZ Alexandra Meade I
Y ¢, MY COMMISSION # GG 086594 Director
o EXPIRES: May 20,2021 I
)‘°Orr\°§- Bonded Thru BudgelN Services l

CERTIFICATE OF INCUMBENCY CORPORATE

CITRINO LP.

VGV (CANADA) LP., in our capacity as Registered Agent of CITRINO

The name of the Partnership is CINTRINO LP.
The Partnership was mcorporaled on April 18", 2019.
The Partnership exists under the Laws of Canada as Company number 290430461,

The Registered Agent of the Company is VGV (CANADA} LP.,45B West Wilmol Street, Suite
22, Richrmond Hifl, Ontario, LAB 2P3, Canada.

The Re%mtered Office of the Partnership is 100 University Drive, Toronto, Ontario, Canada
MsJ

The Partnership issued 10.000 shares with a par value of $1.00 Canadian
Dollars each of ordinary class.

In so far as is evidenced by the documents filed at the Registered Office, the
Partnership in existence and in good standing.

According to lhe documents filed on the Partnerships file as at April 16", 2019, there are
no actions, pending or threatened, against the Company and no action has been taken to
wind-up the Company or to appoint a receiver or manager.

According to the Partnership records, the Partnership has not crealed any
charges over its assets.

T







G v CORPORATE
| 8 | SERVICES

TRADUCCION
CERTIFICADO DE INCUMBENCIA
DE

CITRINO LP
Nosotros VGV (CANADA) LP, en nuestra calidad de Agente Registrado de la compania
CITRINO LP una Sociedad de Responsabilidad Limitada canadiense ( la " sociedad™,
certifica lo siguiente:
1. Que el nombre de la Sociedad es CITRINO LP.
2. Que la Sociedad fue incorporada el 16 de Abril de 2019.

3. La Sociedad existe bajo las provisiones de la Ley de Sociedades, Ontario, Canada,
como la sociedad numerada 290430461.

4. El Agente Registrado de la Sociedad es VGV (CANADA) LP, 45B West Wilmot Street,
Suite 22, Richmond Hill, Ontario L4B 2P3, Canada.

5. El Domicilio Social Registrado para la Sociedad es 100 University Drive, Toronto,
Canada, M5J 1V6.

6. La Sociedad emitio 10.000 acciones ordinarias de Can $1.00 cada una.

7. Que hasta este momento se ha evidenciado por los documentos registrados en la
Oficina de Registro, que la sociedad se encuentra vigente y en buen cumplimiento.

8. Que hasta el momento se ha evidenciado, de la informacion disponible hasta el 8 de
Marzo de 2018, que la Sociedad no tiene deudas con el Estado, ni con las autoridades
federales de impuestos.

9. De acuerdo con los registros de la Sociedad no se han creado cargos sobre ningun

bien.
\
10. De acuerdo con los registros disponibles en la Oficina de Registros, el Socio solidario ‘
de la Sociedad es:
Socio Solidario: Fecha de designacion: Parcentaje de interes: -
ENZO BRUNO 16 de Abril 2019 0%
BONACHERA

11. De acuerdo con los registros disponible en la Oficina de Registras, el Socio Limitado de
de la Sociedad es:

Socio limitado: Fecha de designacion: Porcentaje de interés;
FRANCISCO XAVIER 16 de Abrit 2019 100%

ESPINOSA VILLAQUIRAN

ud

Richmond Hill, Canada, Abril 16, 2019

g, JESUSS?SSQLSZO%S% En nombre y en representacion de

e d MY COMMI

g VGV (CANADA) LP |
s EXPRES: L Agente Registrado |

u
o 0" Bonded Thu Budget MO

Alexandra Meade
Director
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ELECCIONES |  CIUDADANAIO:

SECTIDHALES YLPTCS ‘ ESTE DDCUMENTO

& ACREDITA QUE
: D USTED SUFRAGO
EA EL PROCESO

| ELECTORAL 2019
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Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion ~ ldentificacidn y Cedulacién

- REPUB | %% Direccién General de Registro Civil,
il LICA DEL ECUADOR F

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD _

[

2

23 N

Numero Gnico de identificacion: 1713069571

)
s e

A

o
A

A8

Nombres del ciudadano: REGALADO REGALADO VERONICA ISAB
Condicion del cedulado: CIUDADANO |
Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SANTA PRISCA

Fecha de nacimiento: 14 DE OCTUBRE DE 1980

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: DOCTORA - LEYES

Estado Civil: CASADO

Coényuge: ITURRALDE LARREA MIGUEL ANGEL

Fecha de Matrimonio: 11 DE OCTUBRE DE 2007
Nombres del padre: REGALADO IDROVO VIC
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: REGALADO IGLESIAS CECILIA ALICIA SUSANA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 2 DE ABRIL DE 2017

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 4 DE FEBRERO DE 2020
Emisor: JOSE ANTONIO CEDENO ARMAS - PICHINCHA-QUITO-NT 81 - PICHINCHA - QUITQ

N° de certificado: 200-299-22356 ) _
I ’I || | || | ||l| ||| | | || I'l | *!I .I’J.I.l‘-l{."l . l ' : “.
'3 Lecdo. Vicente Taiano G.

200-289-23235 . o pes e .
200-258-22356 Director General del Registro Civil, ldentificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente
La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validaro 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 emisidn, En casa de presentar inconvenientes con este docuimento escriba a enlinea@reaistrocivil.gob.ec
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