
OFICINA CONSULAR DEL ECUADOR EN MONTREAL 

LEGALIZACiÓN DE FIRMA W 18/2018 

Q lien susCíi be JUAN PABLO \jALOIVIESO VALO IVIFSO, MINISTRO, CONSUL en la Ciudad de 
MONTREAL, CANAOA, certifica que la firma de OANIELl_E GAGLlARDI , SECRETAR IA DE LA CAMARA DE 
NOTARIOS DE QUEBEC que aparece en este documento onginal. es la misma que consta en los regi st ros 
de este Consulado por lo tanto, ce li lfica que es auténtica , a fin de que el indicado documento de fé púb lica en 
el Ecuador, aclarando que la auten ti cación preceden te no prejuzga el contenido o la forma de l documento 
lega lizado 

---~i~~t&fttj;fi ¡¿:¡;k~e Febrero del 2018 

------ ----- - - - ~ !_1 ~--' ~ ~ 

JUAN-P-ABLO VALDIVIESO VALDIVIESO  
MINISTRO, CONSUL  

Arancel Consular: 1111 5.7 

Valor: US $ 50,00 

LEG«15» «MONTREAL» «Y-1439 170, z­
882836» 

Legalización de firma en otros documentos (personas juri dicas) 

1 1r ~1 , 1~ ( ~ 
~~ j~ _;l ¡" J 
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CANADA 
PROVINCE OF QUÉBEC 

1, the undersigned, Dan ielle Gagliardi, Secretary of the Chambre 
des! nO[qjres du Québec, a professional ord§f 'auly established .under the 
NdtaCíal ;A.ct and the Professio?a ¡' ; C9d ~ : 1 ; 9 ~v. jnf' i its Head Office In theC.iW. 
of,:Móntréal, Province of Québ~q ': h ' ~r eDyce H ify under my oath ofoffic. ~2 i· '." 

,,;; ':;- . .. •. ... . '!¡.::'<" "" . 

THAT Mtre Franyois Dupuis, Notaryin the Town of Wes~mount, 
Province of Québec, isa member of the Ordre des notaires du Québec ' 
since June 29 th , 1988, date of his registration on the Roll of thesaid 
professional Order; 

; ~at since that date, Mtre D u pui . ~ hélsal,'?:Jays been entered on the 
'Holr of t Pü ~ Chambre des notairesdu :Qi;¡ébec.: . :'. 

:!,_ ' "' i': ' :;: r', : : , ' =::; ~ ' , ' , ~ ' :~y < ,¡:~I . , 

THA'T his signature affi ~ é ' d tb:!'the attached document corresP0gds 
to that filed in my office inaccordance with the Notarial Act. 

IN WITNESSWHEREOF, I have signed the present certificate in 
the City of Montréal , this TuesdélY, February 13, 2018. 

. . 

..~ Ir /!· .• ·/~ ..· 
r' . ./~ rt 

Danielle Gagliardi, Notary 
.· ~ : ~6 f~ tary 

. '. 

::, 

60001357S  
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Minlslry of Minlslere ues 

Government Servlc es Services gouvemenlenlaux 

---- --,----:--:----:=:=;--c"-:c---- .--- - - .- . - U-+ = ~rT~::::;:::::=.;_-­
Change.(ol he(lhafl neme ch -

Changeme nt (aulrEquo[Tlodifi 

. . .'- '. '. . c .... .- '.' . . ' . F, O 6íss()i~iion: ,o, [-¡Aene'wa/WilhoutN~m8 Chang6: . E, LJ Renew~/ WilhName Change '. . - - ' . '. .. .. - ' D/sso/ulion 
Renouvellein8nlsafl5 - modifica~on de Rsnouvcllemen/ aveG modilicallonqe la laison 

larajsoo sOc:iaJe , soCiale" - -'--...:.-.:-'-----"--'-' ~- :..:.. _-'---'- c..:... ---'- -'-'-' ~rr~_h..- ---'-----1 
' ~,Bilhe8usiness Icttin~ ~ lí<X1N~bei(BIN) fOlall Oedara~nTYfles e:xC>CPtT~ A I ~' (~ - ~Siness /denlifieali o n No .) 

Entre2/e rfcfid0n~ficalion der8f1lrep~iNIE) pourlous les types dü dCcJaraVon, $BU' NIE a ~~ n dC I'e n l re ~ ri ~ . eN" d'idenll~:,e : lio ~~ ~~~ p ~ s =-- _,- -:-_ ~5;;;;;l;::;"'-"­
I P.()~~A. :" . _ ._ , ~ ~~ _ ' , _- _- __.. -- - ~. ~ . _ -- - " _ __ _. _-._ ..  o, 

2. ' F;lrm Nama 1. Raison sOClale de. la soclelé en commandlla 

F R A N e H 1 S E e , v L P1 N TER N A T ION A L 

3. Mailing Address 

-- af Registrant 45B WEST WILMOT STo 201  

",dressáp9sla !...  
do.r_eglslranl L4E 2 P3 RICHMOND HILL ONTARIO CANADA 

;:Addres~OfPrlnclpal PI~c~ of Busfriessln Dntarlo 1 Ádr~sse del · ilabll~sa;"entiJrincipálenO~lario _ ... ', ',.- .... . .. ' .. ' : 

ii. ~tB · E;~:E~~gl~W lc~,,·¿)~~;¡,¿; ;; ~fO::;-:~:~i~§~~~:~~~::l~L,o .. :. ¡;" :, ,,;o";" , ;~;c,~ ~ · -. ...  I · '  
I Cily - Temn ,- Ville rrovlncc; I-' IIJ';IIIC(' (.l1l1I1IIY' P'-'ys  POSI"I C c<L . Cl)(L POSldl . 

Lr~~~MONº I ~ I ~ L _ ,_ONTARLº ___,_, .CANAI)A ,_ __ ,__ L48 2PJ _~ " _ _,,----, ,,-c--,-:,--:i0 ___" 

'5. , General Ñab.Jr9 of 8~ln~s s I f'lature général~ de l"activité e:w::erc.ée  -, ~ ._ . _-_ . ~ . .~ 

ITA X ' & E S,T /\ T [ P L 0~N .1 N G. ... .. ,  ~ 
6: InfomiaUon Regard lng General Partner(s)- / Ronsclgnement~ s ur le ou les comlT\andilés, , : _-,-. - , ____. __..__ _ 

. (A) IrH.lividu('\!) PC I' ~ Oi)n9 P¡ )~\;l qur:' - Lilst f-j;'1I1:C ~-r : J()11I r.r ~ ~ ' ~ I ;:¡ l _ - · - ~ ¡;;- "N: inl ~¡-P;- e 7. o~l- '''· - -~~id:JIL' Nan,,·) / Aulrc ¡:¡ CÓn Ofll r(' ---

Vivanco SZllvaJor Clcmcll~t:: José 1  

·(8)-C ' ¿~p~riJllo~,¡;;rlne'r s i;;p :,~i P~rsonn" 111~~;I-'-, ~;¿iÓlc ,,~_O - - -OI\Ii1 riOTc;;¡-)O_,af.'o.nNÜ~l)j) C i '-I .· " . ·"  
1' 1' rT: il lu(ulo <iP. I~ porsonnc

nonl coll e cl1f elc . - "¡El1IX: i nr.Hsun :;OL.li¡[Cr  11"ofHlo en Onl(Hlo. ; . 

-1  
Slr" ", \ r·li) tN'rk!lllo S lllll ~ 1,10 . j SI" enlJ n" L-

4600  Av: Amazonus y  I'crcirn, Edilicio Casa Vivanco I)iso lO  
" 

Gil), : T n WI1 i Vil1~  Provil " . c.t ~': r(\ ;\:·ií)Cr. CUI1I1Irv· ': P , IY:.; 

Quito  Ecuador 
-j

-S-ICJ11dlllre ~~· 11f1 ~~ ~"i~ ;~ ..lIl I H - r ~ I ~;\: iJl'-' ~ ' i :~-.I-0 J-"l~(' ~( ~ i - p !I ,,' I I  
C¡1:':Ck. ¡{ ~i9nl n~¡ i.l :; ()l~orlll'y ü n :-, c;- ,~ !j (:'1 r 1I1l' ~l (;I '(,'J:...iI J.J;lIlr~<: ' r·pur ·")l! anl l ()  SlqnJIUre r lJ,rm lTl<1í'L111P, 0\1 de so;, pIOCl#ri:ur 
s. J ; ~ o! Ihe Llflrl!¡)t( rJtu1n(:( :~ J"íl:i A r ~( 

l'() t;
C(H.!I(: L ID lo~ ;C' ci ctllll(c: SI Ix.' :;! ~)11¡ !I :: l.1r(l C!~I le procurC:LJr (JIl 

" " "" ,.. .. o   , ,O,,,·  :  ­- ( ¡)i'llnlílndilñ (¿ir L :J¿ da la Lo'l)!;2~,~!t::,:".",,,, ,Ñom d"  ",,; ¡<o, "  ­  I 

'F;; o;  new D-;~i~¡~ - ITo -;:; ~ ';; ~ ;~g;;;. - ;~n'~";;~/~~;;¿ ' ;;;~~1 b~ ~~~p/e r~d ;¡n'Ü ~'ig~ ' o;'¡by;/llh~ g~n~r"ai ' ~N~;';;b;;¿fG~ ~~~~;; . ­ ¡.  
panners or rheir a Horney-'. If l/lera is more Ihan one general panner, 5"/ oul/he lolal "umber of pariners jn Nombre de eommandilés  

Ihe bOl( and aHach add¡rjonal sehcdule{s) I Pour une nouvel/e Oéclaratloll, une modj(icalÍon de la raison ~ "  

_., socia/e ou un r enouve/lemenr, ji faul remplir la scc/ion 6 pour chaque commandi/e, el chaquo commandile n :: = - ~  

· , I J~~~;;~:::~J~~;:::g~:~:;~::~~,f,t~',;;,~:,~;,:::::"::~~ ~ :::::; ~O=b';'O"~~" -::_ ......_._ ._. .. __.. J 
Olltario  '  

E ~ !I:a,P¡O;;I;;¡~¡:-U;:;'it~i ~-~rt~ ér,jii Ipe; ;rYi~g on  B~slnes~ i~ O nl~-r¡o ISoci~l¿ ;~- ci;;-;;:;~;ndite~xt;¡¡-p~;~i;;~lal~;~;e--;:;;nl des~Oct¡\;ilé3€;;-O};~~I -;- '  
8:  .'  Iniormation Ragarding:A HOrT1';~lRe presentati\:e for <ln  E~lra,Prov In cl<J1 Lirni led ' Par1T1erShlp~ (DOQ~nDt applv  10Iirnilad~riner~h¡Psfo - ~e~ in '  

ar;oiher C;jnadlan  ju~isdlctlonlh¡¡thave an offlceorother . plaCe 01  businoss In  Ootano) l . ~enseign.elY1 e_ nts surle . procur . eur'rre'prés~r:itai-Ú :: d ¡' la  

50clóte en commandite extraprovinelale  ,(Na s'appllque pas aux soclétég­ e~ commar)dlte d'l.mautie  territoire,ciJ nadlen 'quí ontuñ '  ­'  

établh;¡sement enOntario)  ­ _  _ ­ _._.~ ___._­:_  _ :____ ­­':0·.  .  . ­­'­­­'­­­­'­­­­­'_­­­­, 

Power of Attorney . Check Ihe box to  cOnflrm  Ihere is  an execuled Power of  Al10rney (Form 4) appointing the person/corporatíon  

listad below  lo  be  Ihe at10rney and representallve  In  Onlario, The  at1orncylrcprc s ont~tive is  roquired  to  keep the executod Form 4  

avallab le  for  Inspeetion altho address set out below_  I Procurat lon­ Cochez I:l case ei­­conlre  pour eonrlfmcr qu'il y a  une  

Proeuralion signec (Fonmule 4) nommanl la  personne physlque ou  morela Indiquée ei  dessous a lilra  de procurour el  represent..nt  

en Dnlano_Celui ei  doit tenlr la  Formule 4  signé" á disposilion aux fins  d'inspeetion a l'aureSS8 ei  dessous_  

: _: 1  A · tror¡i-c--Y;·Rcr ( e · i.cnt~-ti·~e- ~· P(~~llrci.;(i I ~ ' !J r¿ scf1l~ ! {1 ' t . " ~- -~ - ' -'" 

1 fA) Indi viduil\ I fl{:)r~onne ' pllysillllC - Lí1SI r..J :.\mfJ ; j\J()Jn dr~ !;Hl ¡iHc! í- ir!j !.I ' } ~ 1I1K: i P¡,ó n8li \ ¡.¡"Julr.  ¡' I," me ' Aulr e pr¡;nC)(T) 

I (B)Corpol~I¡ ¿ n,-p~rt;,crJi;i; ", ¿- iP,­,rs'o,;ñ,:,ii¿o'de,  Ó : :.I· ~-; · r¡Oé Új - r "':~, ' :~ : 1 ' ·1·~ 1 ' , ")1· )'!':,; . / 

,!:)ocí~lp. e::n norn t:ol/eClif el c. " :'!;: \l I!I~ ", H'i: :;·.::! ':-'C ,· ;i ~l l('. !':"IT :;:!,j; ;" I¡ : IJL~ 1,'.1 l\;:;h (~ ;illl ' ! ; rt') !;..1~ (~ ~1. Q1 ~ :. )il {:\ 

I  MINISTRY USE ONLY - RESERVE AU MINISTERE 
i 

"-: ,.' r. ; '" ~ ',..; 

.' ,  .. :, . ... "'.- ­" ~ 
07 \ 91 (200!:\l10) (!)  Ouoen's P,io"Br fa r Onlario, 2008/ <O  lrcipr:m~"( do IJ Reine pour-J'Oolario, 200 8 

http:e:w::erc.�e


  
 



1, Andres PENUELA certify to be a true copy of the original documento 

Amires PENUELA 

CANADA 



 
 

 



TRADUCCION 

CERTIFICADO 

CANADA 
PROVINCIA DE OUEBEC 

Yo , el abajo firmante, Danielle Gagliardi , Secretario de la Cámara de Notarios de 
Ouébec , una orden profesional , debidamente establecida bajo la Ley Notarial y el 
Código Profesional, teniendo su sede principal en la ciudad de Montreal, Provincia de 
Quebec, por este medio certifico: 

QUE, el señor Francois Dupuis , Notario en la ciudad de Westmount, Provincia de 
Quebec , es miembro de la orden de Notarios de Quebec, desde Junio 29 de 1988, 
fecha de su registro en el rol de la citada orden profesional. 

Que desde esa fecha el Sr. Depuis, se ha mantenido en Rol de la Cámara de Notarios 
de Quebec. 

QUE su firma que consta en el documento adjunto corresponde a los archivados en 
mi oficina, conforme a la Ley Notarial. 

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, Yo he firmado el presente certificado en la ciudad de 
Montreal, Este Martes, Febrero 13, 2018 . 

Sello (Firma Ilegible) 
Danielle Gagliardi, Notario 
Secretario 

600013579 



  
 



TRADUCCION 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

~~ ~\J  ni (j if:..'.Ministerio de 

Servicios 

ONTARIO Gubernamentales Focmulacio de Declacación I :7"'~ "'\~~ 
bajo la Ley de Compañías Limita q t:! NOTA R.--- -;~

~~!QJI:... . ~,
Imprimir cláramente en letras Mayúsculas Pagina 1 de 1 ~ f'") ...­

Tipo de Declaración A X Nueva B. Cambio de Nombre C. Cambio (diferente al cambio de ~ ~ . ,,~ ;jo 
~b ' ECUP\C ~ 

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) 

Razon Social 

INTERNATIONAL FRANCHISE C.V. LP. 

Dirección de 

Correspondencia 45B WEST WILMOT ST 201 

RICHMOND HILL ONTARIO CANADA L4B 2P3 

Dirección del principal 

lugar de negocio 

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

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

45B WEST WILMOT ST 201 

Ciudad Provincia País Código Postal 

RICHMOND HILL ONTARIO CANADÁ L4 B 2 P3 

Naturaleza del Negocio 

Planificación de Impuestos y Bienes 

Información de Socio General 

(A) Indi'_'iduC:!.I'>.pe llido Primer ~Jombre Segundo Nombre 

Vivanco Salvador Clemente José 

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

Dirección/ Nombre de la calle 

4600 Av. Amazonas 4600 y Pereira. Ed. Casa Oficina: 

Vivanco 10 

ciudad País 

Quito Provincia Ecuador Código Postal 

Firma del Socio General o del Apoderado 

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

Nombre del Firmante 

Flora Larm 

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 soc ios generales, fijar el 

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

Jurisdicción de Origen 

Ontario 

Sociedad Extraprovincial que desarrolla negocios en Ontario 

Informa ción relativa al apoderado/Representante de la compañía Extraprivincial (No aplica para comp añías 

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 Seg undo Nombre 

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

Dirección 

(Sello Ileible) 

Ciudad Provincia 

País Código Postal 

http:Indi'_'iduC:!.I'>.pe


  
 



Yo, Andrés PENUELA certifico que es fiel copia del documento original . 

(Firm a lIeg ible) 

Andrés PENUALA 

CANADA 
PROVINCIA DE OUEBEC 
DISTRICT OF MONTREAL 

El presente documento fue ejecutado por el mencionado ANDRES PEN UELA, en mi 
presencia, en la ciudad de Westmount, Provincia de Ouebec, Canadá, este 7 de 
Febrero de 2018 . 

(Firma Ilegible) 

Francois DEPUIS, Notario Público 
Por la provincia de Ouebec 

,-lue en_~\o'-- __ 
presenta 
Quito, 



· . 


