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      COMPARECIENTE; quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documentaQue antécede , 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 de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribución que me 

confiere el numeral noveno del artículo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido del 

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

DOMINGO , a 4 DE MAYO DEL 2018, (9:50). =     
NOTARÍA CUARTA DEL CANTÓN SANTO DOMINGO
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Irarmación ela sols: 

Decumantode Códgode Mombre ALTAMIRANO LARREATEGUATANA. 
isenicación Sn, pario: Sia Completo: SASEL 

Provoca: SANTODOMIADO cantó SANTODORINGO — Dicción: — SDEDICELERE,CALEZ 

  

   



APOSTILLADO    

  

(Convención de la Haya de Octubre 05 de 

. País: Estados Unidos de America 

Este documento publico 

. Hasido Firmado por ANGELA MILER 

. Actuando en su capacidad de Notaria Publica 

. Con el sello del Estado de Kansas 

Certificado 

. En Topeka, Kansas 

. EL 27 de Abril del 2018 

. Por Kris W Kobach, Secretario de Estado 

. No. 18-01864 

. Sello : 10. Firma 

KRIS W KOBACH
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APOSTILLE 

   

   

  

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961) 

1. Country: United States of America 

This Public Document 

2. has been signed by Kris W. Kobach 

3. acting in the capacity of Secretary of State 

Office of the Secretary of State 

4. bears the seal/stamp of the Secretary of State, State o£ 

Certified 

5. at Topeka, Kansas 

6. the 27th day of April, A.D. 2018 

7. by Kris W Kobach, Secretary of State Certification isst 
Kansas Secretary 

8. No. 18-01864 : WR, 
9. Seal/Stamp: 10. Signature 

This Apostille is not valid for use anywhere within the 

United States of America, its territories or possessions. 
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ESTADO DE KANSAS 
OFICINA DEL SECRETARIO DE ESTADO 

    
Yo, Kris W. Kobach, Secretario de Estado Estado de Kansas, certifico que los regis 2 

de esta oficina revelan lo siguiente: 

Entidad Comercial Numero: 3252079 

Nombre de la Entidad: INTERNATIONAL FOREST PRODUCTS, LLC 

Tipo de Entidad: Compañia de Responsabilidad Limitada 

Estado de Formation: KANSAS 

Agente Residente: MIKE KINCAID 

Oficina Registrada: 11926 STEARNS STREET, OVERLAND PARK, 

KS, 66213 

Fue inscrito en esta oficina el 4 de diciembre del 2001, 

Y esta al dia en sus obligaciones "good standing", 

habiendo cumplido cabalmente con los requerimientos de esta oficina. 

Como testimonio de esto ejecuto este 

certificado y coloco el sello de la 

Secretaria de Estado del Estado de Kansas 

en este dia 27 de Abril, 2018. 

(firma) 

KRIS W. KÓBACH 

KANSAS SECRETARIO DE ESTADO 

Sello



Avid mel ¿LAN 

PIEL



    

    

STATE OF KANSAS 
OFFICE OF SECRETARY OF STATE 

  
Business Entity ID Number: 3252079 

Entity Name: INTERNATIONAL FOREST PRODUCTS, LLC 

Entity Type: KANSAS LIMITED LIABILITY COMPANY 

State of Organization: KANSAS 

Resident Agent: MIKE KINCAID 

Registered Office: 11926 STEARNS STREET, OVERLAND PARK, KS, 66213 

was filed in this office December 4, 2001, 
and is in good standing, 
having fully complied with all requirements of this office. 

No information is available from this office regarding the 
financial condition, business activity or practices of this entity. 

In testimony whereof: 
I execute this certificate 
and affix the seal of the 
Secretary of State of the state of Kansas 
on this day of April 27, 2018. 

KRIS W. KOBACH 
KANSAS SECRETARY OF STATE 

    
       





ús REPÚBLICA DEL ECUADOR BP eicacón y codalcón 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

   

     

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDEN 

Número único de identificación: 1718790734 

Nombres del ciudadano: ALTAMIRANO LARREATE£ 'ANIA ISABEL 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

Lugar de nacimiento: ECUADOR/STO DGO TSACHIL/SANTO 

DOMINGO/SANTO DOMINGO DE CO 

Fecha de nacimiento: 12 DE JULIO DE 1984 

  

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Sexo: MUJER 

Instrucción: SUPERIOR 

Profesión: ESTUDIANTE 

Estado Civil: CASADO 

Cónyuge: ZAMBRANO ZAMBRANO VICTOR ALEJANDRO 

Fecha de Matrimonio: 30 DE DICIEMBRE DE 2011 

Nombres del padre: ALTAMIRANO J JOSE ELIECER 

Nombres de la madre: LARREATEGUI P MIRIAM GENOVEVA 

Fecha de expedición: 11 DE ENERO DE 2012 

Información certificada a la fecha: 4 DE MAYO DE 2018 
Emisor; GINA BELEN MOLINA LOOR - SANTO RQMINGO: SANTO DOMINGO-NT 4 - SANTO 
DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMING: 

N? de certificado: 181-118-15675 Pi E O 

OTRO TOR Ing. Jorge Troya Fuertes 
25 Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente 

La insulución o persona ante quien se presente este certificado deberá validarto en https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE 
Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlineaQregistrocivil.gob.ec 

  

  

  

    

  

                

    

  

  

   



  

” " sy Civil, REPÚBLICA DEL ECUADOR pus 
IA Dirección General do Registro Civil, Identificación y Cedulación 

CIÓN ADICIONAL DEL CIUDADANO 

      
       
    

E 
O, 

NUI: Najo 0017 05/1718790734 

Nombre: ALTAMIRANO LARREATEGUI TANIA ISABEL 
  

1. Información referencial de discapacidad: 

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD 

1 - La información del camé de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Pública - CONADIS en caso de 
inconsistencias acudir a la fuente de información 

  

Información certificada a la fecha: 4 DE MAYO DE 2018 

Emisor: GINA BELEN MOLINA LOOR - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 4 - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO 

N* de certificado: 182-118-15707 

18: 15 2-118-15707 
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INSTRUCCIÓN PROFESIÓN / OCUPACIÓN 
SUPERIOR ESTUDIANTE 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE 
ALTAMIRANO J JOSE ELIECER. 
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE 
LARREATEGUÍ P MIRIAM GENOVEV 
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: z 
SANTO DOMINGO 
2012-01-44 
[FECHA DE EXPIRACIÓN 
2022-01-11 
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1718790734 
CEDULA 
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Razón: Se adjunta copia certi Al de papeleta de votación por falla en el Sistema Nacional de 
Identificación Ciudadana.- Santo Dom! ¡go 04 dé ¡s mil dieciocho.     

  

   

  

EbR. OSWALDO NTO INFANTE ZAVALA, MSc. 
OTARIO CUARTO DEL CANTON SANTO DOMINGO


