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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20181701014D04003

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), EL{(LOS) COMPARECIENTE(S) AUTORIZA(N) Y
SOLICITA(N) EL CERTIFICADO UNICO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA DIRECCION GENERAL DEL
REGISTRO CGIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION PARA SER AGREGADO AL PRESENTE INSTRUMENTO,
CONFORME EL ARTICULO SETENTA Y CINCO (ART. 75) DE LA LOGIDC 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 -. El presente recongtimiento no se refiere al contenido del documento que antecede,
sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad ajguna. — Se archiva un ariginal. QUITO, a 30 DE JULIO DEL 2018,

(15:35).
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OFICINA COMSULAR DEL ECUADOR EN MONTREAL

LEGALIZACION DE FIRMA N° 18/2018

Quien suscrib=2 JUAN PABLO VALDIVIESO VALDIVIESO, MINISTRO, CONSUL en la Ciudad de
MONTRIZAL, CAMADA, certilica que la firma de DANIELLE GAGLIARDI, SECRETARIA DE LA CAMARA DE

TMOTARIOS (3 QUEBEC que aparece en este documento original, es la misma que consta en los registros
de wsie Consulado por lo tanlo, certifica que es auténtica, a fin de que el indicado documento de fé pblica en
el Ceuader, aclarando gue la autenlicacion precedente no prejuzga el contenido o la forma del documento

legalizado,
. MONTREAL, 11 de Julio del2018
& ; fopi ]
R 43
JUAN PABILO VALDIVIESO VALDIVIESQ
MIMISTRO, CONSUL
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Legalizacion de firma en olros documenlos (personas juridicas)




}[’\‘—-7 Declaration Form 3 ,n‘f v
7 B . Ministry of Ministére des under the Limited Partnerships Ac'b‘Q'
[/r Ontarlo Government Services  Services gouvernementaux Déclaration Formule 3 | Q

aux termes de la Lol sur les sociétf
Print clearly in CAPITAL LETTERS LEE_:vez [ ment en LETTRES MAJUSCULES g Page
1.| Declaration Type A i New B.[ ] C.{ | Change (other than name change) \ ”
i Type de déclaration Nouvelle Modificalion de la raison sociale Changement (autre que medification de [g rai§
[ D. [} Renewal Wilthout Name Change E. | | Rencwal With Nama Change F.1 Dissclution
i ~ Renouvellement sans modificationde ©  Renouvellement ave: modiflicalion de I2 raison Dissolution

la raison sociale sociale

| Entarme Business |denlification Number (BIN) for all Declaration Types excepl Type A. | BIN (Business ldentification No.)

' ! Enlrez le n* d'identification de l'entreprise (NIE) pour lous les lypes de déclaralion, saul | NIE Ne d'identification de I'entreprise ;
|_pourle lype A, b s b -~
2, Firm Name | Raison sociale de Ia société en commandile 5.1
ROCHESTER CONSULTING L P {?
N
Wog par©

3. Mailing Address : : i

of Registrant 458 WRST WILMCT ST. 201

Adresse postale ; “ ‘ . ) .

Saiegstoact: RICHMOND HILL ONTARIO CANADA LAB 2P3

4. Address of Principal Place of Business in Ontario / Adresse de "établissement principal en Ontario
~n Same as above Extra-Provincial Limiled Partnership wilhout business address in Ontario
/J. comme c1-dessus bomle en ccmn'andnte cxlraprownua]e sans élablissemenl en Onlario

Huite e ¢ [‘u e B0, Bon ot acoosis

postais ntn oLs

438 201 : !
i City / Town 7 Ville E-‘wwnc&.‘ Province Country { Pays Postal Cede ; Code postal i
| RICHMOND HILL ONTARIO CANADA L4B 2P3 B

5. General Nature of Business / Nature generale de ['activith exercée

TAX AND ESTATE PLANNING

8. Information Regarding General Pnr‘lncr(s) / Renselgnemems sur Ie ou les command:tes
{A) Individual / Pasonne: physitui - Laslt MNon e ¢ .ura.l'e s.unn 17renam rlickdle Mame ¢ Aulei prénom
PARRA KENIA KARINA
miEiEérpnrallon, Partnership ete. i Persenna marale, secidtéen 7 U":llaf'c_CDﬂiGFﬂl?ﬁ'ﬁbiﬁﬁ"riJéi'
nom colloctif ete. « Maine / Baison soeiale N'maticuts de la perssang

morale én Ontanio

| hckirass ] Adresse Sleoot Mo, £ b e Sirast | ‘] Suite Mg, / Burzau i
10 (liJDAD! LA l’UlRIO AZUL MZ.22 CASA
City 7 Town / vitie ™ ) )  Province § Provinee Counlry § Pays Poslal Coda / Cade postal
| GUAYAQUIL ) ECUADOR
“Signelure o bor#uml Partnas or Atlarmey for e Ginod P T I A
Signature dudbpimacaiié o de son proGia i Cheelk if sigring as altorney an behalf of the geroral partner pursuant io

5. 82 of Ihe: Limited Partasrships Act.

s 3 s
e Lo e, i ol e o e .. Cochez I2 case of conin: $t e signelaire esl I8 procureur du ¥
igralty ¢ Mo du shan G Istlies ineulsoy sommandild (G, 32 do iz Lo

Flora Larfn

"For a new Decn’ara!ron, name changc urmncw:rl Jtem 6 must be c comp!emd and signed by alf the general Number of General Partners
partners or their attorneys. If there is more than one general pariner, set out the lotal number of partners in  Nembre de commandités

the box and attach additional schedule(s) / Pour une nouvelie Déclaration, une modification de la raison i
saciale ou un renouvellement, il faut remplir la section 6 pour chague commandité, et chaque commandité ﬁ""“] b
ou son procureur doit signer la section 6. S'il y a plus d'un commandité, entrez le nombre total de it |
commandités dans la case ci contre et remplissez et joignez une ou des annexes.

mited Partnership Carrying on Business in Ontario / Société a‘rirco?n‘m'ﬁndité‘éﬁ'iéb?gﬁflﬁc le menant des activités en Ontario
8. Information Regarding Atterney/Representative for an Extra-Provincial Limited Partnership - (Does not apply to limited partnerships formed in
another Canadian jurisdiction that have an office or other place of business in Ontario) / Renseignements sur le procureur / représentant de la
société en commandite extraprovinciale - (Ne s'applique pas aux sociétés en commandite d'un autre territoire canadien qui ont un
établissement en Ontario)

Power of Attorney - Check the box to conFrm there is an executed Power of Aﬁnrney (Form 4) appointing the persen/corporation

listed below to be the attorney and representative in Ontario. The attorney/representative is required to keep the executed Form 4

available for inspection at the address set out below. | Procuration - Cochez la case ci-contre pour confirmer qu'il y a une G |
Procuration signée (Formule 4) nommant la personne physigue ou morale indiquée ci dessous a titre de procureur et représentant o
en Ontario. Celui ci doit tenir la Formule 4 signee a d[s;:usnhon aux ﬂns d'lnspuctmn é 'adresse ci dessous.

{“Atcrney | Reprasaniativa — Procuraur i reprosentant
! {A) Individuzi s Pars WIQUe - Last Mane ., Mom de wnnlic Fiest #lame ! Pianom iiddie Mame § Aulra pranom

|
1
i
8 )Carpnruhun Factiers hip vte. / Personne inoralg,
i
|
|

i socigté en nom colleclif etc. - Muwns 7 Raisen suwrile

o an Opiarnio
MINISTRY USE ONLY RESERVE AU MINISTERE

=

T1E-06

“Addrzzs Shrgat Ho. /M de e Sheet Ha Ue Suil Mo, Bur

T e
— . 2ELAE?LO0
{ City # Towin ! Viliz Pravinee { Piovings
[. " o deh g T . OIS TER
! Country { Pays Postal Code / Code postal ROCHESTESR
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TRADUCCION
Ministerio de
Servicios
ONTARIO Gubernamentales Formulario de Declaracidn
bajo la Ley de Compafiias Limitadas.\,
Imprimir cldramente en letras Maytisculas Paginaldel
. |Tipo de Declaracién A X Nueva B. Cambio de Nombre C. Cambio (diferente al cambio de nombre)
D. Renovacion sin E. Renovacién con
|cambic de nombre. Cambio de Nomhre  F. Disolucidn G. Retiro.

Ingrese el nimero de Identificacion (BIN) para
todos los tipos de Declaracidn, excepto el tipo A.

BIN (Nimero de Identificacion de Negocio)

Razon Social ™

ROCHESTER CONSULTING L.P.

Direccion de
Correspondencia 458
RICHMOND HILL

WEST WILMOT ST
ONTARIO CANADA LaB 2P3

201

Direccién del principal
lugar de negocio
X lgual a la Anterior

Compafiia Limitada Extraprovincial sin direccion de Negocio en Ontario

Calle Niumero Nombre de [a Calle Suite No. (Cédigo Postal no aceptable)
458 WEST WILMQT ST 201
Ciudad Provincia Pais Codigo Postal
RICHMOND HILL ONTARIO CANADA L4B 2P3
Naturaleza del Negocio
Planificacién de Impuestos y Bienes
Informacidn de Socio General
(A) Individuo/Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

PARRA
(B) Corporacién, Sociedad: Nombre
Direccién/ Nombre de la calle
Ciudadela Puerto Azul MZ 22 CASA

ciudad
Guayaquil Provincia
Firma del Socio General o del Apoderado
X (llegible)
Nombre del Firmante
Flora Larm

KENIA KARINA
Ontario No. de Corporacion

Oficina:

Pais
Ecuador Cédigo Postal

Sefialar si la firma corresponde a apoderado X

Nimero de Socios Generales

Para una nueva Declaracion, cambio de nombre o renovacian,

el punto 6 deberd ser completado y firmado por todos los socios

generales o sus apoderados. Si es que figuran mds socios generales, fijar el

ndmero total de socios en el recuadro y adjuntar un detalle adicional . 1

. Jurisdiccién de Origen
Ontario

Sociedad Extraprovincial que desarrolla negocios en Ontario

Informacién relativa al apoderado/Representante de la compafiia Extraprivincial (No aplica para compaiiias
. formadas en otra jurisdiccién 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 persana/conrporacién detallada a continuacién para ser el apoderado o representante en Ontario.
El Apoderada/representante es requerido para mantener ejecuado el Formulario 4 disponible para inspeccién en la direccién

siguiente.

(A) Individuo/Apellido

(B) Carporacién, Sociedad
Direccién

Ciudad -
Pais

Primer Nombre Segundo Nombre
- e DULUYU FANA UDU LUCL IVIIIN
Numero de Corporacién I tERY

(Sello lleible)
Provincia
Cddigo Postal




