NEPUOLICA DFL T CUATON

OFICINA CONSULAR DEL. ECUADOR EN MONTREAL

I.LEGALIZACION DE FIRMA N° 18/2018

Quien suzcribe AN PABLO VALDIVIESO VALDIVIESO, MINISTRO, CONSUL en la Ciudad de
MONTRI=AL, CAMADA, certifica que la firma de DANIELLE GAGLIARDI , SECRETARIA DE LA CAMARA DE
NOTARIOU DE QUEBEC que aparece en este documento original, es la misma que consta en los registros
de aste Conculado por lo tanto, certifica que es aulentica, a fin de que el indicado documento de fé publica en
el Eeuarlor, aclarando que la autenticacion precedente no prejuzga el contenido o la forma del documento
legalizach:, '

... MONTREAL, 11 de Julio del 2018
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Legalizacion de firma en olros documentlos (personas jurldicas)
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Declaration Form 3 y//\v ;
Ministry of Ministére des under the Limiled Parlnershlp Ack: =
’ Oﬂta TIO Govemmenl Services  Services gouvernementaux Déclaration F(‘J rmule j '
aux lermes ek T iz
AN 2
Print clearly in CAPITAL LETTERS / Ecrivez clairamenj_?:\__l.ET‘I‘RES MAJUSCU!__E_S____ .
) tion T A. /] New B. Wame Change C.[] Cnhange 0 EhEh i Al = Rk
# ?;;:a :; I::d::::m La Nouvelle = Iaodification do la ralson sociale Changor 3.Guea T
D. [7] Reneysal Without Name Change |_"| Renceal With Mame Change i- B El
Rencuvellemenl sans modilicalion de Aenouvalicment avec modification de l2 ris ulﬂ <
Iz raison sonaie sociale g

Enterthe Eusnness Idenlificalion Numbu [BIN) for all Declaration Typos excepl TYpa A, | gIM (Business tdn%

Entrezlen‘d'idenmﬁmdsrmrepm (NIE) pour tous les lypes do dickralion, saul | se N diidentifica o e ; r()%
Lpourletype A R i s Rt !lﬂe Fﬂ'hv

2. Firm Name [ Raison soclale de la société en commandile

RPOCHESTER CONSULTING LP

3. Mal’lli‘ig Address b DI Bt ':l L T ST, Tk “uf e bl .-..! el
of Registrant 45B WEST WILMOT ST. : 201
Adressepastale 7, gy ooty ¥ oandsta, - P o
g regiswent RICHMOND HILL ONTARIO CANEDE L4B 292
4. Address of Princlpal Place of Business In Ontarlo [/ Adresze de 'élablissemant principal en Ontarie
' Same as above . Exlra-Provincial Limited Parlnarship wilhoul business agdress in Oniario
¥4 comme ci-dessus Cs iéla en wilo previnclal sansélablssememmcnario o
.| Sumat Mo ¢ 1 de s Snant Name ! Nom do la rl.u.-—_ o Suita Wa, { Bueennn P 'J. Boo nol pocosuly § s "r W S I :I
458 WEST WILMOT 5T, 201 '
Cily 7 Tewn [ Ville Provinee / Prrans Connstres § Mogy Ponlal Crada, Cose pozis H
RICHMOND HILL _ ONTARIO CANADA _L4B2P3
. 5. General Nalure of Busi T Nalure généraie de I'activilé cxercéo :

TAX AND ESTATE PLANNING

6. Information Regqrding‘ﬁénérit Pariner{s) / Renseignements sur le ou les commandilés

{A) Indivldual f Prsanng physique = Last Mame 7 Flan de Kupillo First Mewpes { Prinom Rlicelle Flzme ¢« Auler prénom :
- ' !
| PARRA KENIA KARINA=
|B) Gerporalion, Parinership ele, / Personne mar:\ln SoEidlE on Uiniland Bon.eiminn Mumber

nom collectil ele. - Mams / Milson socieh Mfmzhicie de b peenone
morgie wn Onlano

Flora L.m-‘f'n A

. | Fora new Declaralion, name change or renewal, liem 6 mus{ be completed and signed by all the genoral Number of General pa_r[-ngrs
pariners or their attorneys. If there is more than one general pariner, set out the (otal number of pariners in Hambre de commandités
the box and ottach additional schedule(s) / Pour une nouvelle Déclarallon, une modification de la ralson

inle ouv un renou , Il faut remplir la seclion G pour chague commandité, el chague commandité [‘} 3 3 )
ou son procureur doil signer la section 6. §°il y a plus d'un commandité, entrez fe nombre total de A JERES 1
commandilés dans [a case cl conlre el remplisses el Jolgner une ou des annexes,

. 7. Jurisdiction of Formallon [ Territolre d'origine

[Onta:'io
Exlra-Provinclal Limited Pnrtl\ersh[p Carr_vlng on Business in Ontarlo | Socléld en commandite extraprov!nclale menant des aclivilés en Ontaria

8. Information Regarding Attorney/Represenlalive for an Extra-Provincial Limited Partnership - (Does not apply te limited parinerzhips formed In
= lnuu‘ar Canadian jurisdiction that have an office or other placeof business In Onlario)/ Renselgnements sur le procureur / représentant de la
4.1,] dile extraprovinelale - (Ne s'applique pas aux saclétés en commandile d'un aulre territoire canadien qul ent un

établissement en Onlario) .

Power of Allorney - Check the box o conﬂml there is an exceuled Power of Miorney (Form 4) appeinling the per porallon
listed below te be the attorney and representalive in Onlario. The anlomoylrepresenlative is rcquircd to kkep the executed Form 4
available for inspection at the address sel oul below, | Procuratlon — Cochez la case ciconlre pour confirmer qu'il y 3 une 3

Procuralion signée (Formule 4) nomimant la personne physique ou morale Indiquée ci dessous  titre de procureur el reprasentant
en Ontario. Celui ci doll tenir 13 Formule 4 signée A disposiilon 1ux fns |.1 ir\specﬂon ﬁ I'adresse ci dessous.

Atlorney [ Represoninlive — Procurelr I raprosantani en S
(&) Individugt ¢ Persanne physiquo « Lus! Heane 2 Moo e Bl First r-l.mnu.fvr-.-nmu

Kafelle Flaime , disro rancm

| t_a'} Carporalion, Farnersinp eic. ) Porsonne inorale,  Lniuin Commmmen Tmd
socidte en nom colleciil ele. - Mne / Namon soarle Fmaliculs de In perseana imtrwde en Spinia !
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TRADUCCION

Ministerio de
) Servicios
ONTARIO . Gubernamentales Formulario de Declaraciéh';
vk bajo la Ley de Compaiiias.L
*
Imprimir clairamente en letras Maytsculas Pagina1de 1
. |Tipo de Declaracion A X Nueva B. Cambio de Nombre C. Cambio (diferente aéc
D. Renovacion sin E. Renovacion con "ﬁ
cambio de nombre. Cambio de Nombre  F. Disolucion G. Retiro.

Ingrese el numero de Identificacion (BIN) para
todos los tipos de Declaracidn, excepto el tipo A. BIN (Numero de Identificacién de Negocio)

Razon Social ~
ROCHESTER CONSULTING L.P.

Direccion de
. |Correspondencia 458 WEST WILMOT ST 201
RICHMOND HILL ONTARIO CANADA L4B 2P3
Direccion del principal
- |lugar de negocio
X lgual a la Anterior Compaiiia Limitada Extraprovincial sin direccion de Negocio en Ontario
Calle Ndmero Nombre de la Calle Suite Mo. (Codigo Postal no aceptable)
458 WEST WILMOT ST 201
Ciudad Provincia Pais Codigo Postal
RICHMOND HILL ONTARIO CANADA L4p 2P3

Naturaleza del Negocio
. Planificacion de Impuestos y Bienes

. |Informacion de Socio General

(A) Individuo/Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

PARRA KENIA ICARINA

(B) Corporacion, Sociedad: Nombre Ontario No. de Corporacidn

Direccion/ Nombre de la calle
Ciudadela Puerto Azul MZ 22 CASA Oficina: s
ciudad Pais
Guayaquil Provincia Ecuador Codigo Postal
Firma del Socio General o del Apoderado :
X (llegible) - Sefalar si la firma corresponde a apoderado X
Nombre del Firmante 4 -

Flora Larm

5 Namero de Socios Generales
Para una nueva Declaracidn, cambio de nombre o renovacion,

el punto 6 debera ser completado y firmado por todos los socios
generales o sus apoderados. Si es que figuran mas socios generales, fijar el
numero total de socios en el recuadro y adjuntar un detalle adicional . 1

. Jurisdiccion de Origen

Ontario

Sociedad Extraprovincial que desarrolla negocios en Ontario

Informacion relativa al apoderado/Representante de la compafiia Extraprivincial (No aplica para compafiias
. formadas en otra jurisdiccion Canadiense que tenga un negocio fuera de Ontario.

Poder General- Marque la casilla siguiente para confirmar que existe un (Poder General) Formulario 4

nembrando a la persona/conrporacion detallada a continuacion para ser el apoderado o representante en Ontario.

El Apoderado/representante es requerido para mantener ejecuado el Formulario 4 disponible para inspeccion en la direccion
siguiente.

(A) Individuo/Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
(8) Corporacidn, Sociedad Nimero de Corporacidn RN S I e
Direccion
! (Selle lieible)
Ciudad - Provincia

Pais Cédigo Postal
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Factura: 002-002-000051584
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20181701014004003

Ante mi NOTARIO(A) Al EX RIGORERTO BARRERA ESPIN de la NOTARIA DECIMA CUARTA |, comparace{n) VERONICA
ISABEL REGAL ADQ REGALADO portador(a) de CEDULA 1712060571 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad,
estado civil CASADO(A), demiciliadu(a) en GUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR({A);
{uien{es) declara(n) que la(s) fitma(s) constante(s) en el documanto que antccede , es{son) suya(s). a(s) misma(s) que usa{n}
an Indas sus aclos puohcos y privados, siendo en consecuencia auléatica(s), ELILOS) COMPARECIENTE(S) AUTORIZA(N) ¥
SOLICITA(N) EL CERTIFICADO UNICO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD DC LA DIRECCION GENERAL DEL
REGISTRO CIVIL, IDENTIFIGACION Y CEDULACION PARA SER AGREGADO AL PRESENTE INSTRUMENTO,
CONFORME EL ARTICULO SETENTA Y CINCO (ART. 75) DE LA LOGIDC para constancia fisma(n) conmigo cn unidad de

aclo, de todo le cusl doy fe. La prosente diligencia se realiza en ejarcicio de [a atribucion que me confiere ol numeral noveno
imiento no se refiere al conlenide del documenio que antecerie,

una, — Se archiva un original, QUITO, a 30 DE JULIO DEL 2018,

del articulo dieciacho de |4 Loy Notaris! -, El presenio recor
sobra cuyo texto esla Notaria, no asume responsabilidad
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TARIA DESIMA CUARTA DEL cmw’e}(xnm




e Identificacion :
L ".‘-4‘ Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién Vs

REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁ‘

Numero tnico de identificacion: 1713069571

Nombres del ciudadano: REGALADO REGALADO VERONICA ISABEL
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SANTA PRISCA
Fecha de nacimiento: 14 DE OCTUBRE DE 1980

Nacionalidad: ECUATORIANA

/)Sexo: MUJER

lgstruccién: SUPERIOR

Profesion: DOCTORA - LEYES

Estado Civil: CASADO

Conyuge: ITURRALDE LARREA MIGUEL A

Fecha de Matrimonio: 11 DE OCTUBRE DE 2007
. Nombres del padre: REGALADO VICTOR OSWALDO
Nombres de la madre: REGALADO CECILIA ALICIA

Fecha de expedicion: 2 DE ABRIL DE 2017

Informacion certificada a la fecha: 30 DE JULIO DE 2018
Emisor: MARCO ANTONIO QUEZADA VELASCO - PICHINCHA-QUITO-NT 14 - PICHINCHA - QUITO

I” de certlfcado 189-141-99681
Ing. Jorge Troya Fuertes
9 141-539681 Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente
ucion o persona ante quien se presente este certificado deberd validario en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, nume:sal 1 y alalLCE
a del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisidn. En caso de presenlar inconvenientes con este documento esrriha s antico-= ¢
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3 RAZON: Doy fe que el presente
documento gy - S _folas " ¥

compulsa de la

exhlblda y devuelta al in

NOV. 2018

*+ 214, 27140 CUART DEL CANTON QUITO

artereen g Ldnd he gque la (3) presente 1s)
Lyonst wua, 18] al onginal que




