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K ^ O n t a r i o zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAGovernment Servi ces Sbrvicos gouvcm em cnlaux zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

D ec ia r a t l on F o 
under t hezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Umited Pann/ / ships Acl 

Oécla ra tion F o r m J ' i e J S 
a u x t erm es de l a / .zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAOÍ  s i f i j / e Ss a ^ j 

Pr i n l d c a r t y i n CAPI TAL L ETTER S /  É c r i v e z c l a i rem en t on L ETTR ES M AJU S CU LES 

1 . Ded arsl IonTyp o A. C/ l New " b.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Q Ñ a m e Change C. •  Changa (olhor Ihan nargl 
Type de d ó c l a r a t l o n Nouvelle Modificalion do la raison sodale ChansemenI (autre q u e -

D, n Renewal Wilhoul N á m e Changa E. Q Renevral Wilh Ñ a m e Ghange 

Ro n o u ve íem en t sans modificalion de ñ e n o u ve l l e m o n i avec modilicalion de la raison 
la ralson sodalB sociale 

Enler Uia Business IdeniricaBon Nuraber (BIN) íor al l DcdaraOon Types except Type A. 
Enl/ ez le n'  d' idenliricalion de l ' énlrepi isa (NIE) pour tous les types de d éd a ra l b n , sauf 
pourietypeA. 

F. •  D í s s o l u l i o 
D i s s o l u t í o n 

BIN (Busi ness Ident i f icat ion No.) 
NIE N°  dMdentification de Tent reprise 

2 . Fl rm Ñ a m e J Raison sociale de ia so c l ó l c en c o m m a n d í t e 

R O . C H E S . T E R C O K S . U L . T . I N G L P 

3 . Mailing Ad d ress 
of Regist rant 
Ad resse p ó s t a l e 
de reglsl rant 

4 5 B 

R ICHMOND H I L L 

WEST H I L MOT S T . 

ONT A R I O CANAD A 

2 0 1 

L 4 B 2 P 3 

4 . Ad d ress of Pri ncipal Place of B u s i n ess In Ont ari o / Ad resse de l ' é t a b l i ssem o n t principal en Ontario 

py, S a m o , a s a t »vezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA r—¡ Ext ra-PnM ' ncíal Limited Par l nerehp ví i l hou t business a d d r o s s i n On f á n o 
commed-dessOs 1-J So d o l ó o n c o m n ra r í i i l eB xt ra p ro vi n c i a l esa n sá l a b r i ssem o n t en On l a j i o 

Sl íEEl t s ' a . / N ' d o ru a 

45B 
Ci ly/ Town/ Vi l le 

RICHMOND H IL L 

SIfcoí Nnnie / N'om ás le rué 

W E S TW I L M O TS T . 
Pravince /  Provliioo 

ONTARIO 

Sui le No. /  Bureau n'  (P.O. Box -nol acooplabls /  Case pcslale non accept is) 

201 
Coi.-ntfy/  Pays Postal Codo /  Codo postal 

C AN AD A L 4 B 2P3 
5 . General Nature of Business /  Natura gen éra l o de l ' acl iwitó oxercic 

T . A , X , A .N .D . . E . S T . A . T . E . . P . L . A . N . N . 1 ,N .G 
5 . Informat ion Re g a r d í n g General Partner(s) /  R e n s e í g h e m c n t s su r lo ou Ies c o m m a n d i t ó s 

(A) Individual /  Personno physique - La s í Ñ a m o /  Nom de ¡ ani i l le Fí i s l Ñ a m e /  Pic-nom 

PARRA KE N IA 

Middie Name/ Aul re p r é n o i n 

KA RIN A 

(0 ) Corporat ion, Parl nership etc. /  Porsonno moralo, s o c t é t ó on 
noni col lect l f etc. - Ñ a m e /  Ralson sociale 

Ü n l a n o Uoiporalion l-lumDc? 
: N' malriculode l a psrsonne 
: morala en Oniario 

Address/ Ad;osse Sl ree!  No./ N"  do lue SIroct Namc /  Nom do la luo 

10 _ C IU D A D E L A PU ERTO A Z U L MZ.22 C AS A 
Ci iy-tov.' n/ Vi l i i i PiGvinco /  Pro\ n" nco CounTiy/ Pavs 

G U A YA Q U IL E C U AD O R 

Su i l c No./ Bureau n*  

Postal Coda /  Cede postal 

SignatUfo o í Gort i ral Pai tner or Allornoy ío r tho General Pnrtncr/  
Signature d u ^ í i m a n d i t é ou de son procureur 

Print NúmStVSignalor^ '  / Nom ciu signalaire onlo l i res m o u i é e s 

Flora Lamí 

Cl ieck i í sigii ing a s at torney on bol ial l o í Ihs general pai lner pursuarit to 
s . 3 2 o í Iho Uiniled PoMsrships Acl 

Cod-es la case d conire si Is signalai re osl la p rocureur du ' V:l 

conimandile (art. 3 2 do la Lorj 

Fo r a ne i / £ )ec / a ra í i o / ) , namec/ iange or renewal, liem Bmuslbe compleled and signcd byall íhegonersl̂  Number of General Part ners 
paríners or Üisir aUornoys. If íbera i s more tiran one general pariner, sel oüttlie total number of partners in Nombre de c o m m a n d l t é s 

theboxandatiacb additional schedulc(s} / Pour une nouvelle Oéclaration, une modífication de la raison 

sociale ou un renauvellomentf 11 faui rcmpllrla seclion 6pourchaquo commandlté, ct ctjaque cornmandité TT"  

01/ son procureur dolí signer la sectlon 6. S'llya plus d'un commandlté, enirczle nombre total de *— 

commandltés dans ia casa ci conire el rempUssex o í ¡ o lgne i une ou das annexes. 

• 
7 . Jú r i s d i c f i o n of Fo r m a t í o n / Tc r r i t o í r c d' origine 

Ontario 
Ext ra-Provincia l Um i t ed Parlnership Carrying on B u s i n ess in On t a r i o / S o c í é t é en c o m m a n d í t e ext raprovincia le monant d e s a c l í v j t é s en Ontario 
S. InfonnaUon Regardtng At t o m e y/ Re p r e s e n t a t í ve for an Exí r a - Pr o v l n c l á l Limited Partnership - [Does not apply to Ilmitod partnershTps formed in 

a n o í h e r C a n a d i a n jurisdipt ion Ihat have an off ice or other place of busi ness in Ontario) /  Rensei gnarncn t ssur l ep rocureur/  representant de la 
s o c i é t é en commandi le ext raprovincialo - (Ha s' appl ique pas aux s o c i c t é s en c o m m a n d í t e d' un aut re t e r r i t o í r e canadfen q u ¡ ont un 

é t a b l i s s e m c n t en Ontario) 

Povvcr of At torney - Check the box to confi rm Ihere i s an executed Power of At torney {Form 4 ) appoinl ing the person/ corporat ion 
Usted below to be the at torney and r e p r e s e n í a t t ve in Ontario. The at tomey/ represenlat ive Is required to keep the executed Form 4 
avai lable for inspect ion at the add ress se l out below. /  Procural ion - Cochez la case c í - c o n l r e pour conf i rmer quMi y a une 
Procumt ion stgncc (Formula 4 ) nommantJa porsonne physique ou moralc indiquco c i d cssous á titro de procureur et representant 
en Oniario, CeluI c l doj i t e ñ i r l a Formule A i i g n é e á d i s p o s i t í o n aux f ins d' inspoclion á l ' adresse el d ossous. 

• 
Al tornoy /  Re p r o s e n l a t í vc - Procureur /  
(A) Ind ividual /  Personne pl' .ysiquo - Las 

ruf r ó s e n t a n t 
Na no /  Nom do ínni t l l o F i i El NairiB / Prónoin i.liddie Neme í Aulre p r é n o m 

(B) Corporat ion, Partncrship etc. /  Per; oni e mornlc, 
s o c l é l é on nom col lect l f et c. - Ñ a m e /  f ais in sosiaie 

Ontario Cofporalion Number 
N •  mniriculezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ÜQ la personne mora e en Oniario 

. 3 tiel Comp, 
A£ kl i8 5 s/ Ad!ess^ l3®eB-ra J iO ia Z 

prasentada 
Ci t y/ Town/ Vi l E . ^  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Qu i t o , 
Count ry/ Pays 

a_de la copia certificadr 

elta,, al interesadc 

D R . 

07191 (20oaMo) o Quoi!n' =  Printer íor' 

•/  Codo pcsia l 

MINISTRY USE OHLY - RES ERVÉ AU Ul I l lSTERE 

Ñ A M E / 
" R O H s 

2 8 0 Ó 5 7 2 . 8 Q 

R O C H E S T E F : 
2O 1 - 3 - 0Ó - - 1 ; 

i rímeur de la Roíne pour ronlario. 2008 



TRADUCCION 

ONTARIO 

Ministerio de 

Servicios 

Gubernamentales 

Imprimir claramente en letras M a yú sc u l a s 

Formulario de D e cl a ra c i ón 

bajo la Ley de Co m p a ñ í a s Limitadas' , 

Pagina 1  de 1  

B. Cambio de Nombre C. Cambio (diferente al cambio de nombr&| :ís^' fc' CVĴ _  1 . Tipo de D e cl a ra ci ón 

D. Re n o va c i ó n sin 

cambio de nombre. 

A X Nueva 

E. Re n o va c i ó n con 

Cambio de Nombre F. D iso lución G. Retiro. 

ngrese el n ú m e r o de I d e nt i f i ca ción (BIN) para 

todos los tipos de D e cl a ra ci ón , excepto el tipo A. BIN ( N ú m e r o de I d e nt i f i ca ción de Negocio) 

Ra zó n Sedal 

ROCHESTER CONSULTING LP. 

D i re cción de 

Correspondencia 45B 

RICHMOND HILL 

WESTWILM OTST 

ONTARIO CANADA L4B 2P3  

2 0 1  

D i re cción del principal 

lugar de negocio 

X Iguala ia Anterior 

Calle N ú m e r o 

45  B 

Ciudad 

RICHMOND HILL 

C o m p a ñ í a Limitada Extraprovincial sin d i re cc i ó n de Negocio en Ontario 

Nombre de la Calle Suite No. (Cód igo Postal no aceptable) 

WESTWILM OTST 2 0 1  

Provincia Pa ís Cód igo Postal 

ONTARIO C A N A D Á L4B 2P3  

Naturaleza del Negocio 

Pla ni f ica ción de Impuestos y Bienes 

I n f o rm a c i ó n de Socio General 

(A) Individuo/ Apellido 

PARRA 

(B) Co rp o ra c i ó n , Sociedad: Nombre 

D i re cci ón /  Nombre de la calle 

Ciudadela Puerto Azul M Z2 2  CASA 

ciudad 

Guayaquil Provincia 

Primer Nombre 

KENIA 

País 

Ecuador 

Firma del Socio General o del Apoderado 

X (Ilegible) 

Nombre del Firmante 

Flora Larm 

Para una nueva D e cl a ra c i ón , cambio de nombre o re n o va c i ó n , 

el punto 6  d e b e rá ser completado y firmado por todos los socios 

generales o sus apoderados. Si es que figuran m á s socios generales, fijar el 

n ú m e r o total de socios en el recuadro y adjuntar un detalle adicional. 

Segundo Nombre 

KARINA 

Ontario No. de C o rp o ra c i ó n 

Oficina: 

Cód igo Postal 

S e ña l a r si la firma corresponde a apoderado X 

N ú m e r o de Socios Generales 

7. Ju r i sd i cc i ó n de Origen 

Ontario 

Sociedad Extraprovincial que desarrolla negocios en Ontario 

I n f o rm a c i ó n relativa al apoderado/ Representante de la co m p a ñ í a Extraprivincial (No aplica para c o m p a ñ í a s 

8 . formadas en otra jurisd icción 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 p e rso n a / co n rp o ra c i ó n detallada a co n t i n u a c i ó n para ser el apoderado o representante en Ontario. 

El Apoderado/ representante es requerido para mantener ejecuado el Formulario 4  disponible para i nsp e cci ón en la d i re cción 

siguiente. 

(A) Individuo/ Apellido Primer Nombre Segundo Nombre 

(B) C o rp o ra c i ó n , Sociedad N ú m e r o de Co rp o ra c i ó n SOLO PARA USO DEL MINISTERIO 

D i re cci ónzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA i-

(Sello lleible) 

Ciudad 

País 

Provincia 

Có d i go Postal 



Factura: 002-002-000056725 20191701014D00191 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N"  20191701014D00191  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Ante mí, NOTARIO(A)  ALEX RIGOBERTO BARRERA ESPIN de lazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA NOTARI A DÉCI M A CUARTA , comparece(n)  VERONICA 

I SABEL REGALADO REGALADO portador(a)  de CÉD U LA 1713069571 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es)  de edad, 

estado civil CASADO( A) , domiciliado(a)  en QUITO, POR SU S PROPI OS 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) , EL( LOS)  COM PARECIENTE( S)  AUTORIZA( N)  Y 

SOLI CI TA( N)  EL CERTI FI CADO Ú N I C O DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA D I R E C C I Ó N GENERAL DEL 

REGI STRO CIVIL, I D E N TI F I C AC I Ó N Y C E D U L A C I Ó N P AR A S ER AGREGADO AL P RES EN TE INSTRUM ENTO, 

CONFORM E EL AR TÍ C U LO SETENTA Y CINCO ( ART. 75 )  DE LA LOGIDC. para constancia fimia(n)  conmigo en unidad de 

acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realizazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ?Ji ejercicio de la atribución que me confiere el numeral noveno 

del artículo dieciocho de ia Ley Notarial -. El presente recor^ ir liento no se refiere al contenido del documento que antecede, 

sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad a| gun^.- Se archiva un original. QUITO, a 24 DE ENERO DEL 2019, 

(11:48) . zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

VERONICÁT 
CÉD U U : 171 


