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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N" 20201701081D00188 

Ante  mi,  NOTARIO(A)  JOSE  ANTONIO  CEDEÑO  ARMAS  de  la  NOTARIA  OCTOGÉSIMA  PRIMERA,  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 articulo dieciocho de  la  Ley Notarial  .  El  presente reconocimiento no se  refiere al  con tenido del 

documento que antecede,  sobre cuyo  texto esta  Notaria,  no asume responsabilidad alguna.  Se  archiva un  origir:al. QU ITO,  a 

4 DE  FEBRERO DEL 2020,  (15:50).  ~ ____ 

NOTARiA  CTOGÉS IMA PRIMERA DEL CANTÓN QUITO 
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.." .,.  ",.:,'APÜSTILLE  · " 
(é;Ónvention de La Raye du 5 octobre 1961) 

.  :  :'0

l.CdÚntry:  United States of America:  ~. .. 

íhís public document 
.  .  . 

•·2.  has been signed by  Jesus GonzaJez 

3~ a~ting in  the capacity of  Notary Public of Florida 
. .  .. 

··· · 4.bears the seal/stamp of  Notary Public, State of FJorida 

Certified   ....  :  . .  , 

. ., 

5. at  Tallahassee, Florida 

<6.  theNineteenth day of April, A.D., 2019  

7,by  Sec'rehiry of State, State ofFlorida  
. .  .;  .,.;,. 

,  8.No> 201946605  . 
.  : : 

.:  :  ' .  ,  ..;, . :  . 
..: . "  .9.~eaJ/Stam · p.: 

:,".  : .. . 
:.  1  '., 

.',  .:.  ' . ~ : 

oo  •. 
" o ~ . ~< .- - .',:. .   ..  "  . 

.  '.  
':~ 

~ .. . 





TRADUCCION  

ESTADO DE  FLORIDA  

DEPARTAMENTO DE ESTADO  

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

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 abri l de 2019 

7.  por Secretario de Estado, Estado de Florida 

8.   Número:  2019-46605 

9.   Sello/Timbre 

(Sello)   10.  Firma  

Por  (f irma ilegible)  

Secretario de Estado  

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

.(.t:((-'6 ~ , ,  ~~ 
Sra.  VerÓ~¡ 9.B Is  I Regala 
c.e. 1713069571 





Declaration  Form 3
f~ unde¡  the Lírl'llfod Pmlners/ llps AC(

Minislry  o f Governmcn!  ':lnd  Ministére des Selvices gouvemcmenli'lux el  

Consumer Serv ices  des  Services  flUX  consoml11alcurs   Déclaration  Formule 3~?Ontario 
aux  lermes de  ICl  Loi sur les sOCléliJs •  l' I  '1""'1 
en commandile  01.1/' '. 

paye  _  _  or ' de ____.  ~ "O  " 
Pr¡nt clearly  in CAPITAL LEnERS /Écrivez Clatremenl  en  LErt~ES MAJUS'CULES   ~ ~~ 

1.   Oeclarallon Type .  A.  Nc\V  B.  n N;m"'iGhange  C.  O  Change (olhcr [han na me change)  .  ~~  
Type  de  dé ~~~ lo~ _ _  ~u ~ e _. ___ M ~f!'a l ~ de la ,..~~ ~iaL 3 _ IJi! ~ ge man ~ a ~ s u ~~,a íso so" i".le  ,f!'~rtip-.'l  

o, O RenewaIWllhouIN"fTleC)¡ange  E,IJ  RenewalWi\hNameCM nge  F.  O Dissolulíoh  O,  D Wilh~ -; .w~1 \\(.: ;...- . ~i'l\'Í\ <;
RenO~ J an   c rnodlr't..::ation' de la ralson  DIs801ulion  Retrillt  ~ 'f;~ ~d.... ollemen! sans modlficaU Renouvertemer']t  avt!. , O 
~ "":, ,. I ~-"~l!' ~-dela ".!!' , , onsQª,,J~   "*'~"'~~A 
Enter the BusIness !dénlit'J..":ation .Numbel (8!N) ter 'all Oedaratlcn Types excepl  Ty~e A.  BIN  (Business  Idenl ~ a ~ ~- ~~, "liI .. 
Entraz  I ~ IY' d' identi f1ca tion da !'enlrP.prise (NIE) potJr 10uS tes  Iypes de declarallon,  sauf  NIE  N0d'ídentificalion de I'enlreprise  ~ 

pour l;,  type A  .  .   "  ' 
2,  F . ir~ Name I Raison sociare de  la socreté en comrnandile   ~. 

CITRINO  LP 

3,  Maili~g ~ddress  
.  of Reglstranl   100 UNIVERSITY AVE 

Adres98 posralc  
"de  registrant   TORONTO  ONTARIO  CANADA  M5J  1V6 

4.  Áddrcss o,  ~ . rlnclpal Place o'f Búsiness' in  Onlarjo 7Adrcssc de l'efablísscm.ent prinCIpal en Ontario 

r.?l · Same: a's aboye  O  E~I.'a-Prov l ncl al Um.¡(ad·partnershjp ~it¡'out buslness.address in  Ontad~  
~ ..J COmnle d dcssüs  Soc.J(!hl  en  com.rrandlle exlmprovinciale saos établisscment:en Onlarto  

S ·l" r ~ : ,tO  :  ~ ~ ..  JI""  f,J "  ~ tl\ ' ''' ¡  N Jl1'Il'  .  i I:Jm  j"¡  Iv , .it'!  :::u 1...  ' .4.)  e ""J.' I "'IPC', g ~ .I -': , , ' 11  ' je,:  "  tA  . 1"  1) ,t:jl'  :t: ';"!f\:C•. \ 

100  IUNlV ERSfTY  AVE  I  I 
Ctj',  .'  fr"\,,.  \ '11'"  ..  ~ "  ,~ , 111 " !: .  .  ' ¡l,;\' 11  .:,. •   I'CA ' ~ A ~ A 1 ' ~ ; 5J ~ ~6 .JI'·i '  ''l;)'  TORONTO   I ONTARlO 

5,  General Nalure of Business  I Naluro générale d.e I'activlté exercée' 

TAX  A N  D  ESTATE  P l  A  N  N  1 N  G 
1°6.. Informaliorf Regardlnq Gen eral Partner(s)  I Renselgnemenls sUr  I~ ou les com!'1andités 

(1\ \ Indl'ndu;t!  :::1  r·'.~1nl ' : ... l. i" .' i ~! · ! \ ,, '  ~ U. l "": ", ':111  J (.  r,.'nI,1  I,r :I  ·,!,.I ln""  '="1 _  ---- · ----cidd ,~ ~ ~ ,J !' ,,~ ,'._"'1  ; l"') r"~ r. l\  E~ 
BONACHERA   IENZO  I ORUNO  ~ -J 1" 

¡;  O"  '" 
.~ '. :';,;:'"  .~:Il~~: l~ J i ~ .~~~:"·II,-;~' O> ~ ~ 

11'  ~'f J  .~ "1 '  .:Jc~: 111...  ..D  \'So  \te  "-
~ \41  ~~" J' 

Oo '   I UN;V ~ ~S[~~; ' ~~~ (~ "'" j ~". ) ,.'" 1  ~ ~ ~~ ~ ~ U' 100 

~6~O ' N~~ o I I ~ N ~ t~~ i ' o '" I ' C~~ A ' D~ ¡' ~ i ~ J [')6  r  ' ,  .  .  \  g  ~ '"  .;::!Jl  
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I":<·'jli,j!  if ,,  J u ':. ' 11; ;  111  ;!q  .J,, 1- ~ ~~ _ ¡; 1,1:1'~·V ¡!.U ¡ I ..f  'h'  ~ ~v :'  

J  .s; :: 1 ' jI  '  :  ""',o~, ; ,:. ") ....... , ~ . ~ .::1¡....,, ~ .".'  
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ALEJANDRA ROSALES   ~ ~ ~ ~C12 >, e ~ ~ 
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par1ners or rheir 8ftorneys.  If lhere is more  than one general partner. ser out rile  total number a( partners Nombre de  commandites  " 
in /he box ¡¡nd atrach addirlonal schedulc(s) I Paur une nouvelle Déclaration, une modlficaNon de fa raison  
!'ioe/a/e ou un rellouveJlement. 1/ (aul remplir la  section 6 pour chaQve commtlndité, él chaque commandile ,.  
o u son procureur doit signer la  section 6.  S'U ya plus d'un comm¡¡ndilé, enlrelle nombre lolal de  

eommandJ/és dans fa case ci contre el remplissez el joignez une OU  des annQxes. 

7, ~Uri;dictl6n o, Foml ation  ( Terrllolre d'orlgine  J~,---:I ~, ~ '.  ~~ 
~ --~ . ,   1  

E~~~r:~n:,~~Llmlt e d . p ;¡¡:¡;;e,:s hIP-c¡¡;-i'ying 0,,8 ;;5 I;;o.'ln Ontar,i0 I Sociólé en commondlte e.tr_provlnc lal'  men,.nl d ' e-,ac¡¡v;ié~ - enoni ríO' 

~ o Informallon ~eg ' a rding A"o"Je)'/Repr~sent8t1ve · t~ '!.. an.Extfl~,-Prq~ l ncj . alllrrl¡ted P~rtnÉlr.shlp.· (Does not apply io  l l ~lted partner:shlp6 ;ormed 
in °anOlh!!r Cana ; dl~n J~ri~dic~lon.l.hat . have 3':l  of1k:e  ~r ol,her  place  o~ buslnesS,ln Ontarlo) I Renselgnements sur.1s  pro,:ureur J 

représentanl de  la socláls'en comrriandUe  extraprovlnc iala  .'  (Na  s'appliquc pas au)( soclétés en commandlte q'un au're lerrilorra canad on 
l- qíionJ  ~ n '..a labll ss · gment en 'O,;f8'rlo)  "  ro .:• 

Powér o,AUorne)'  . Check  Ihe box lO  conflrm there is an  execuled Power o( Altorne)'  (Form 4)  appoinling Ihe pcrson(corporalion  
lisled below lo  be  Ihe allorney and  rcp rcsenlalive in Onlarlo.  The  aUorney(represenlalive is  requlred  to  keep  Ihe execuled Form  
4  available lar inspcclion allhe address sel out below.  I Pro cur~lion  Cochez:  la  case  cico nlre pour con/loner qu'il y a un e  
Procuration signee (forlnvle  ti) nommanlla porson ne physiquc OU  Inarale  indiqll ee el dessolJs:EI  litre de pro cureur el  represent- 
anl  en Qnlario. Celui ci do¡'  leni, la  Formu le 4 signce il disposition 3ux  fln s d'inspe ct ian  a I'adresse  e¡  dessolls.  

J\1l \,r lll'Y  I  ( 'p r l'!'iVnl. 1!I >¡ ~ 1 r llC4l rl!Ur  
! ~ \) h \(I( ..·. tJ .. ,. ¡  , .j.  . ....,..  
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100 

TRADUCClON 

Ministerio de  

Servicios  

ONTARIO  Gubernamentales  Formulario de Declarac ión  

bajo la  Ley de Com pañías Li mitadas  

Imprimir cláramente en  letras Mayúsculas   Pagina 1 de 1 

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

D. Renovación sin  E. Renova ción con  

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

Ingrese el número de  Identificacion (BIN)  para  

todos 105  tipos de Declaración,  e x c~ r t~ el  tipo A.  BIN  (Número de  Iden tificación de  Negocio)  

2.   Razon Social 

CITRINO LP. 

r. -
Dirección de 

3.   Correspondencia  100  UNIVERSITY AVE . 

RICHMOND HILL  ONTARI O  CANADA  M5J  IV6  

Dirección  del principal  

4.   lugar de negocio 

X Igual a la  Anterior  Compañía Lim itada Extraprovincialsin dirección de Negocio en Ontario 

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

UN IVERSITY AVE  201  

Ciudad  Provincia País  Código Postal  

TORONTO  ONTARIO  CANADÁ  M SJ IV6  

5.   Naturaleza del Negocio 

Impuestos y  planificación de bienes 

6.   Información de Socio General 

(A)  Individuo/ Apell ido  Primer Nombre  Segu ndo Nombre  

BONACHERA  ENZO  BRUNO  

(B) Corporac ión, Sociedad: Nombre   On tario No  de Corporación 

Oficina: 

ciudad  País  

Provincia Código Postal  

Firma  del Socio General o del Apoderado 

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

Nombre del Firmante 

Alexandra  Rosa les 

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 adj untar un  detalle adicional . 

7.   Jurisdicción de Origen 

Ontario 

Sociedad Extraprovincial que desarrolla negocios en Ontario 

Información relativa al  apoderado/ Representante de  la  compañia 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  

siguiente.  

(A)  IndiViduo/Apell ido   Primer Nombre  Segundo Nombre 

SOLO  PARA  USO  DEL MINISTERIO 

BIN/EIN : 290430461 

Dirección  NAME/ 

NOM  ClTRINO LP 

REG/ENR:  20 190416 

EX P / EXP: 20240415 

(B)  Corporación, Sociedad   Número de Corporación 

Ciudad  Provincia 

País  Código POs tal 
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11 CERTIFICATE  ~FINCUMBENCY W[!1W I~~~S;g rs'rE ~1'~.Jt 
CITRINO LP.  \~~l~,¡\

1    ~~ 

I  
~ . ~ \We,  VGV  (CANADA)  LP .,  In  our  capaclly  as  Reglslered  Agent  of  CITRINO  ...... 

LP  (the  "Partnership").  a  Limited  Partnership  exi sting  under  the  Laws  of  Ihe  Canada. 
do  hereby certify  the  following: 

1.   Th e name of the  Partnership is  CINTRINO LP.I 2.  The Partnership  was  incorporaled on April  16\11,2019. 

3.  The  Parlnership exists under Ihe Laws of Canada as  Company number 290430461. 

4.   The Registered Agent of the Company is  VGV (CANADA) LP., 45B Wesl Wilmol Slreel.  Suile  
22, Richmond Hill . Onlario, L4 B 2P3, Canada.  

5.   The Regislered Office ofthe Partnership is  100 University Orive,  Toronta, Ontaria, Canada  
M5J  1V6.  

6.   The  Parlnership  is sued  10.000  shares  with  a  par  va lue  01  $1.00  Canadian  
Dolla rs  each  of ordinary class.  

1  7.  In  so  far  as  is  evidenced  by  the  documents  filed  at  the  Regislered  Office,  the  I 
I  Partnership  in  exislence and in good standing. 

8.   According  lo  lhe  documents  filed  on  the  Partnerships  fi le  as  at  April  16 ' h 
,  2019,  Ihere  are  111  no actions,  pending  or  threatened,  against  the  Company  and  no  action  has  been  taken  lo 

windup the Company or to appoint a receiver or manager. 

9.   According  to  the  Partnersh ip  records ,  the  Partnership  has  not  crealed  any  
charges over  ils assets .  

I   I10.  According  to  the  Partnership records,  the Limited Partner of the Partnership  is: 

Lim ited Partner:   Percentage of Participation : 

FRANCI SCO XAVIER ESPINOSA VILLAQUIRAN 100%I   I 

I 
11.  Accordi ng  to  the  Partnership  records,  the General Partner of  lhe  Partnership  is: 

General Partner:  Percentage ef Participation:  
ENZO BRUNO BONACHERA  0%  

Richmond Hill, Canada  on April 16 'h 
,  2019, 

,,,OY  ' ''2.   JESUS GQt,ZALEl  I:\;;;"1'''. MY COMMISSION #GG 08G594  Director  
e;. ~ <>'< EXPIRES: Mily 20, 2021  I  
~/<, Or  feO'<'  Boode<J Thru  Budgel N  Se¡vices  

~ 





CORPORATE 
SERVICES 

TRADUCCiÓN  

CERTIFICADO DE INCUMBENCIA  
DE  

CITRINO LP  

Nosotros VGV (CANADA) LP,  en  nuestra  calidad  de  Agente  Registrado  de  la  compañia 
CITRINO LP una  Sociedad  de  Responsabilidad  Limitada  canadiense  (  la  "  sociedad"), 
certifico  lo  siguiente: 

1.   Oue el  nombre de  la  Sociedad es  CITRINO LP. 

2.   Oue  la  Sociedad  fue  incorporada el  16 de Abri l de 2019. 

3.   La  Sociedad  existe  bajo  las  provisiones  de  la  Ley  de  Sociedades,  Ontario,  Ganada, 
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,  Ganada. 

5.   El  Domicilio  Social  Registrado  para  la  Sociedad  es  100  University  Orive,  Taranta, 
Ganada,  M5J  1 V6. 

6.   La  Sociedad emitió 10.000 acciones ordinarias de  Gan  $1.ClQ  cada  una. 

7.   Oue  hasta  este  momento  se  ha  evidenciado  por  los  documentos  regislrados  en  la 
Oficina de Registro,  que la  sociedad  se  encuentra vigente yen  buen  cumplimiento. 

8.   Oue  hasta  el  momen to  se  ha  evidenciado,  de  la  información  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  co n  los  regis tros  de  la  Sociedad  no  se  han  creado  cargos  sobre  ningún 
bien. 

10.  De  acuerdo  con  los  registros  disponibles  en  la  Oficina  de  Registros,  el  Socio  solidario 
de  la  Sociedad es: 

Socio Solidario:  Fecha de  designación:  
ENZO BRUNO  16 de Abril  2019  0%  
BONACHERA  

11 .  De  acuerdo con  los  regislros disponible en  la  Oficina de Registros,  el  Socio  Limilado de 
de la  Sociedad es: 

Socio  limitado:  Fecha de designación  Porcentaje de  interés: 
FRANCISCO XAVIER  16 de Abril 2019  100% 
ESPINOSA VILLAQUIRAN 

R<ohm"d H;!I,  C,",dO, AbeH  16, 2019  ~~ 1  
.,P ",,,  JESUS  GONZALEZ  En nombre yen representación de  

o;;~;it- MY COMMISSION #GG086594  VGV (GANADA)  LP  
~ ~tQ~ EXPIRES: May20, 2021  .  Agente Registrado  

~t<OFf\.Q'" BoodyedB.Udg€INo ~ Alexandra  Meade  

. __________ . ~   Director 

" ~ _ .0  . ' : " 
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Dirección General de Registro Civil. REPÚBLICA DEL ECUADOR 
Identificación y CedulaciónDirección General de Registro Civil.  Idenlificación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD ..  t'  It. 
A 8  •  ". 

o~¡;', 

~ . :.'~ 
.  n~~l

Número único de identificación: 1713069571   ~ 1I~~~q,
::a  ~r.~ ':~ ~ A

\v ~~.
"~.z.' O

Nombres del ciudadano: REGALADO REGALADO VERONICA  ISAB~ ; -- '\ f<; 

, ~ 

Condición del cedulado: 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 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 S  SANA 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Fecha de expedición: 2 DE ABRIL DE 2017 

Condición de donante: SI  DONANTE 

Información certificada a la  fecha: 4 DE FEBRERO DE 2020 

Emisor JOSE ANTONIO CEDEÑO ARMAS  PICHINCHAQUITONT 81   PICHINCHA  Q  ITa 

N" de certificado  20029922356 

11I U ~IIII I I ~ I  11I1  Lcdo.  Vicente Taiano G. 
200 299  22356  Director General del Registro Civil , Identificación  y Cedulaclón 

Documento firmado electrónicamente 

La  institución o persona ante quien se presente este certificado deberá  valida~o en ~ https : llvirtual.re g istrocivil.gob . ec , conforme a la LOGIDAC Art. 4,  numeral 1 y a la LCE.  

ViQencia del documento 1 va lidación o 1 mes desde el  día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este dOC\Jmento escriba a  enlinea@. r eqislToc i v l l. ~ ob . ec  

mailto:enlinea@.reqislTocivll.~ob.ec
http:en~https:llvirtual.registrocivil.gob.ec



