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Ontario Ministerio de Gobiernoy servicios de consumo Formulario de Declaración 3

Escriba claramente en LETRAS MAYÚSCULAS

1. Tipo de declaración A.[A Nueva B.L] Cambio de nombre C.[] Cambio (diferete a cambio de

nombre) D. ÉÓ Renovación sin cambio de nombre E. O Renovación con cambio de nombre O

Disolución G. [7] Retiro

Ingrese el númerodeidentificación del Negocio (BIN) para todoslostipo de declaraciones, excepto el

tipo A. BIN (Númerode identificación de Negocio)

2. Razón social

PIRINCAY LP

3. Dirección Postal

Calle No. Nombredela calle Suite No.

100 UNIVERSITY AVE

Ciudad Provincia País Código Postal

TORONTO ONTARIO CANADÁ M5J 1V6

4, Dirección del lugar principal del negocio en Ontario

HA La mismaarriba señalada Oo Sociedad Limitada fuera dela provincia sin dirección de negocio en Ontario

No. De Calle Nombredela calle Suite No./ No se acepta PO Box

Ciudad/Pueblo Provincia País Código Postal

5. Objeto social del negocio

PLANIFICACIÓN PATRIMONIAL

6. Información General de Socios

(A) Individual

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

TROY ALEXANDER

(B) Corporación, Asociación,etc.

Razón social No. De Corporación en Ontario

Calle No. Nombredela calle Suite No.

100 UNIVERSITY AVE

Ciudad Provincia País Código Postal

TORONTO ONTARIO CANADÁ M5J 1V6

Firma del Socio Principal o ApoderadodelSocio Principal Marquesi firma como abogado en nombre del socio
general de conformidad con la Ley de SociedadesFirmailegibl

l ilegible] Limitadas

NombreEscrito del Signatario

[legible]     
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Para una nueva declaración, cambio de nombre o renovación, el punto 6 debe estar completo y firmado

por todoslos socios principales o sus apoderados.Si hay másde un socio principal, indicar el número total

de socios en el recuadro y adjuntar formularios adicionales. Número de Socios Princinales

1

 

   

7. Jurisdicción de Constitución

ONTARIO

Sociedades limitadas fuera de la provincia, con negocios en Ontario

2. Información respecto de apoderados/representantes para Compañías Limitadas fuera de la

Provincia (No aplica para las Compañías Limitadas constituidas en otra jurisdicción canadiense, que

tengan una oficina u otra lugar de negocios en Ontario)

Poder — marque en el cuadro para confirmar que existe un poderejecutado (Formulario 4) indicando

la persona/compañía enumerada a continuación para ser apoderado y representante en Ontario. Se

requiere que el apoderado] representante, complete el formulario 4 disponible para inspección en la

dirección quese detalla a continuación Ll]

Apoderado/Representante

(A) Individual

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

(B) Corporación, Asociación, etc.

Razón social No De Corporación en Ontario

Calle No, Nombre de la calle Suite No.

Ciudad Provincia País Código Postal

Para uso exclusivo del Ministerio

BIN: 281119073

NOMBRE: PIRINCAY LP

REG: 2018-10-24

EXP: 2023-10-23

 

[Selto]



RAMA | services

TRADUCCIÓN

ESTADODEFLORIDA

(SELLO)
Departamento de Estado

APOSTILLA

(Convención de fa Haya de 5 de octubre de 1961)

1. País: Estados Unidos de Norte América

Este documento público

2, Hasido firmado por Jesus Gonzalez

3. Actuando en capacidad de Notario Público de Florida

4, Tiene el sello/estampa de Notario público, Estado de Florida

Certificado

5. En Tallahassee, Florida

6. el Seid de diciembre D,C., 2018

7. por Secretario de Estado, Estado de Florida

8. No.  2018-142557

9. Sello/Sello

(SELLO)

10, Firma:

(FIRMA)

Secretario de Estado

VGV(CANADA! LP
458 West Wilmol Street Site 22,
Richanond Hill, Ontario 148 2P3, Canada



 

 

(Convention de La Haye du 5 octobre 196

'Ountry: United States of America

tublic document

has been signed by Jesus Gonzalez

ing in the capacity of Notary Public of Florida

cars the seal/stamp of  Notary Public, State of Florida

Certified

E Tallahassee, Florida

6. the Sixth day of December, A.D., 2018

7. by... Secretary of State, State of Florida

8.No. 2018-142557
9, Seal/Stamp: ,    
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DEL CANTÓN QUITO
Dra. Flor de Ma.Rivadeneira Jácome Msc.

   



$ Declaration Form 3
inder the Limited Partnerships Act2 Ministry of Govermmentand Ministáre des Servicos gouvornomentaux ot UN $

p>OntariO consumer sorvices des Sorvicas aux consommatoure. Déclaration Formule 3
aux tormesde la Loí sur les sociéles
en commandite

Page——ode

Print cloarty In CAPITAL LETTERS /
4.[ Declaration Typo A. New

Typo do déctaration Nouvelle

 

  

  

 

D. —_| Renewal Without Name Chengo EL.
¡ Renouvellement sans modification

 

  
APr ha
Enter he Business Identification Number (BIN) for all Declaration Types except Type. Al BIN (Susinoss Idontificatlon No.)
Entrez le n” d'dentificalion de Ventrepriso.a pour lus les lype de dciralon, sa e Nr identification de 'antropiso
pour le typ0 A.

2. Finm Name / Ralson sociale de la socidtó en commandie

PIRINCAY LP

  

 

3. Mailing Addroes Pi
ofRegistrant 100 UNIVERSITY AVE
Adrosse postalo »

de regiatrant TORONTO ONTARIO CANADA MSJ 1V6
4. Address of Principal Place of Business in Ontario / Adrosse de l'établissoment principal en Ontarlo

1 Same as above + Extra-Provincial Limited Partnership without business address in Ontario
E comme ciclessus LU socidiá en commandite extraprovinciale sans établissoment en Ontario
Street No. / Ne derue, Stesel Name / Nom de la rue julte No. / Bureau (PO Box not acceptable / CPnon acceptón)

 

  * Cy ¿Town le ¡Provines y Prownce untry ¿Pays Post al Code / Cade postal
l

5, General Naturo of Business / Nature gónéralo de Factivitó exercés

ESTATE PLANNING
6, Information Regarding General Partnor(a) 7 Renselgnements sur le ou les commanditás

 

  
 

(A) Individual / Porsonne physque Last Name « Nom de famille. First Name / Prenom Middle Name / Autre prenom

¿TROY ALEXANDER     
15en “nom collectif etc.Name / Ralson sociale   

morale en Ontano
    a cia pana q
100 LUNIVERSI TY AVE¡ere Prnmca | Pronce Posta Code ¿Ces posta

[MSI 1V6     nalare7ar
psde coemenci! deso) procieur Check if signing as attorney on behall of ha general partner purssantto
ele Tea 5. 32 o Ine Limted Partnerships Act,

q Pego o Cochezla caso cs contre sule signatalro estle procurour du LA) ¡SA a commanilé (art. 32 de ta Loi) !
Calweno. Vegs ares o

¡ Fora new Declaration, 'natne change'orrenewal, liem 6 must be completedand signed by alí re general Numbor of General Parinors
| partners or thor attorneys. If thero ¡s more than one general partner, set out the total number ofpartners Nombre do commandités |
| in the box and attach additional schedulo(s)/Pour une nouvelle Déclaration, une modification de la raison !
| sociale ou un renouvelloment, íl faut remplir la section 6 pour chaque commandité,et chaque commandité EA
Í ou son procureur dolt signerla section 6. S'ya plus d'un commanditá, entrez lo nombre total de CA
commandités dans la caso cl contre etromplissoz elJolgnez une ou des annexes. |

7. Jurisdicilon of Formation 7Teritoira d'origine ya

¿ONTARIO

        

 

  
8. InformationRogardingAttorney/Representativoforan Extra-Provincial Limited Partnership- (Doss notapptyto!Imited partnorshipa formad

in another Canadian juriadiction that have an office or other. place of business in Ontario) / Renselgnements surlo procureur/
roprésentant do la sociótó en commandito extraprovínciale - (No s'applique pas aux sociótós on commandite d'un autro torritolro canadian
ul ont un ótablisaomient en Ontario)

* Pawor ofAttorney - Check tho box to confirm thoro (s an oxocuted Power of Attorney (Form 4) appolntingthe porson/corporation
listed bolow to be tho attornoy and representativo in Ontario. Tho attomoy/ropresontative Is required to keep tho executed Form

' 4 avallablo for Inspection at tho addross sot out bolow. / Procuration — Cocher la case ci-contro pour confirmer qu'll y a une a
Procuraton signás (Fomule 4) nommant a personne physIque cu moral Inciqués <ldeseous re de procuree représant-
ant on Ontario, Colvi cl dolt tenir la Formule 4 signóo á disposttlonaux fl ctior
“Año7RepresantativoProcureorrepresentan

Y HANA]pmEIN Last Name Y Nom de famille. First Name / Prenom ¿Miadle Namo/ Autre prenom
1

imatricule]MINISTRY USE ONLY RESERVE AU MINISTE!

i
281117074
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No 4N derue    PIRINCAY L
2013-10-24
2023-10-23

  

|
¿aty 7 Town Ville: Peovinco / Prownco
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INDIA 00
Factura: 002-002-000044920 20191701024D00611

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N? 20191701024D00611

Ante mí, NOTARIO(A) FLOR DE MARIA RIVADENEIRA JACOMEde la NOTARÍA VIGÉSIMA CUARTA , comparece(n)

DANIELA ALEJANDRA HIDALGO ESPINOSAportador(a) de CÉDULA 1104889793 de nacionalidad ECUATORIANA,

mayor(es) de edad,estadocivil SOLTERO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOSencalidad de

TRADUCTOR(A); quien(es) declara(n) quela(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 deacto, de todolo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribución que me

confiere el numeral novenodel artículo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento noserefiere al contenido del

documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. QUITO, a

12 DE MARZO DEL2019,(9:45).

    EJANDRA HIDALGO ESPINOSA
CÉDl : 1104889793

 

NOTARIO(A) FLORDE 'ARIA RIVADENEIRA JACOME

NOTARÍA VIGÉSIMA CUARTA DEL CANTÓN QUITO

 

TARÍA
24

DEL CANTÓN QUITO

 



 

 
 



TRADUCCIÓN

Daniela Alejandra Hidalgo Espinosa, conocedora del idioma inglés y conforme me
lo faculta el artículo 6 del decreto No. 061, publicado en el Registro Oficial 148 de
marzo 20 de 1985el artículo 24 de la Ley 50 publicada en el Registro Oficial No.
349 de diciembre 31 de 1993, procedo a traducir al idioma español, los
documentos adjuntos.

) //

VeLAR 1 -
ntHidalgounir
C.C.: 1104889793

    
MN TARÍA

24
DEL CANTÓN QUITO  
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WN TARÍA

24
DEL CANTÓN QUITO

Dra. Flor de Ma. Rivadeneira Jácome Msc.

 



 

 

le?

 
IS



miisREPÚBLICA DEL ECUADOR 4iiiestacion
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOSDEIDENTIDAD

 

 

   

N?decertificado: 192-205-09992

 EDOA

Número único deidentificación: 1104889793

Nombresdel ciudadano: HIDALGO ESPINOSA DANIELA ALEJANDRA

Condición del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/LOJA/LOJA/EL SAGRARIO

Fechade nacimiento: 16 DE DICIEMBRE DE 1995

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instrucción: BACHILLERATO
TARÍA

DEL CANTÓN QUITO
Dra. Flor de Ma. Rivadeneira Jácome Msc.

    

  

Profesión: ESTUDIANTE

 Estado Civil: SOLTERO

Cónyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: HIDALGO GALINDO FRANK AUGUSTO

Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombresde la madre: ESPINOSA ORTIZ NATALI SOLEDAD

Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedición: 10 DE FEBRERO DE 2014

Condición de donante: SI DONANTE POR LEY

Informacióncertificada la fecha: 12 DE MARZO DE 2019

Emisor: PABLO ANDRES VARGAS RIVADENEIRA - PICHINCHA-QUITO-NT 24 - PICHINCHA- QUITO
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