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APOSTILLE 
(Convention de La Raye du 5 octobre 1961) 

l. Country: United States of America 

Tbis public document 

2. has b~n signed by Ken Detzner 

3. acting in tbe capacity of Secretary of State 

4. bears the seal/stamp of Great Seal of the Sta te of Florida 

Certified 

5. at Tallabassee, Florida 

6. the Sixteenth day ofFebruary, A.D., 2015 

7. by Secretary of Sta te, Sta te of Florida 

8. No. 2015-17848 

9. Seal/Stamp: 

10. Signature: 

Secretary or Slate 
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ltpartmmt of &tatt 

1 cartify from the records of this olfice that Q BUILDING INVESTMENT 
MANAGER LLC, is a limitad liability company organized under the laws of the 
State of Florida, filed on September 11, 2013. 

The document number of this company is L 13000128662. 

1 further certify that said company has paid all lees due this office through 
December 31, 2015, that its most recant annual report was filad on 
February 6, 2015, and its status Is active. 

1 further certify that said limitad liability company has not filed Articles of 
Dissolution. 

~ (1-11) 

. ·'....:· .. · • • .. . ·.-_ . • • • .. ·:_ .. ·.·_· .. 

Given under my hand and the 
Great Seal of tha State of Florida 

at Tallahassaa, tha Capital, this tha 
Sixteenth day of Fabruary, 2015 
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Electronic Articles of Organization 
For 

Florida Limited Liability Company 

Article 1 
The name ofthe Limited Líability Company is: 

Q BUILDING INVESTMENT MANAGER LLC 

Article 11 

L13000128662 
FILtD 8:00 AM 
Seotember .11, 2013 
SeC. Of State-
kasaty 

The street address ofthe principal office ofthe Lunited Liability Company is: 

950 BRICKELL BA Y ORIVE 
APT 5504 
MlAMI, FL. US 33131 

Thc mailing address of the Limited Liability Company is: 

950 BRICKELL BA Y ORIVE 
APT 5504 
MlAMI, FL. US 33131 

Article lll 
The purpose for which this Limited Liability Company is organized is: 

ANY ANO ALL LA WFUL BUSINESS. 

Article IV 
The name and Florida street address of the registered agent is: 

MANUEL D SEIDNER 
950 BRICKELL BA Y DRTVE 
APT 5504 
MlAMI, FL. 33131 

I Iaving been named as registered agent and to acce¡>t scrvice of process for 1be abovc s1atcd limited 
liability cornpany at lhe place desi~ in this certificale, 1 bereby accept the appointtnent as registered 
ageot and agree to act in this capac1ty. 1 furtber agree IO cornply wilh !be provis1ons of ali s1atutes 
rela~ to 1be proper and complete ¡)erf ormance of my duties, and 1 am familiar wilh and accept 1be 
obligalloos of my positioo as regiS1Crcd agent. 

RegiS1Crcd Agent SignalurC: MANUEL SEIDNER 



Article V 
Tue name and address of managing memberslmanagers are: 

Title: MGRM 
MANUEL D SEIDNER 
950 BRICKELL BA Y ORIVE APT 5504 
MIAMI, FL. 33131 US 

Signature of member or an authorized representative of a member 

Electronic Signature: MANUEL SEIDNER 

~~CBB°J:~~ 
SeDtember 11, 2013 
SeC. Of State 
kauly 

1 am lhe member or aulborized representalive submitting tbese Articles of Ontanizalioo and affirm that lhe 
facts statcd herein are true. I am aware that false infonnalion submitted in a aocument to !he Depamnent 
ofState coostitutes a third degree felooy as provided for in s.817.155, F.S. l uodetS1and lhe requm:ment to 
file 111 annual report betwecn J111uary 1 stand May lst m !he calendar year following fonnalioo of lhe LLC 
and every year thereafter to maintain "active" status. 
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This amcndment is submiaed to ll1lCnd the íollowing; 

E•ttt - ,,wci,.a .me. .w,_, lt •ppllm'll'e· 

fld•'"* 'dq ft m MIJSTIEA mEETjfflp!@! 

(Mql/W d' gr HAYIEA fWTOFFICB IOX1 

1 a. lf --Slmt lk 1el11 ed ..-i ud/or •ccil1e-wl ~ 8dclrw • •r ,_,n1s, nter tk r:m' o< tk new 
I· 111Lke¡4wtt•pd/•*MW' W5mlollice""'swW!: 

Name o{New B=ié.....t Al!C!lt: 

New 898js!md Offq Addrg: 
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J henby oc"pl the appoinl-nl as ng/$t1nd a,.nt and agrtt lo ocl in this copailty. I fanher ogree lo romply wflh the 

provúions o/ ali sta/UIU nlative to tlw proper and COllif'lete pe.rfonnant% o/ ary dulies, and I °"' /Olliillar wlth and 
oct:qll the ohllgotíons of"'Y posilíonas ngi#endornrt as prrr.;itMdfor in Cltaptu605, F.S. l>, lfthis"doc-nt ú 
beingfikd to tnenly nflect a dtange in tire ngislerwl of!ioe addnn. I henby co,,¡;,.,,. that tire limited liabillty 

comp<my hiu been not/fled in writing oflhú change. 

lfO ar s~Aa-t.5' t"ecNcsp ' MAlnl 

Pmgel of3 
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E. Effective date, if olber tbaa the dale of filing: _ . (optionial) 
(Thc clTcaivc da!emust bespccific. cannot be priorto daltofrTlCCIJll º'fil~ and cannot be mO<C th!n 90 days aJl.cr 

thc dll< this documcnt is filcd by thc Fk1rida Ocpartmmt of State) 

0atec1 T 0 \~, Vt 
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TRADUCCIQN 

tf B'tallo lle florílla 
SELLO 

DEPARTAMENTO DE ESTADO 

APOSTILLA 

(Convención de La Haya del 5 de octubre de 1961) 

l . País: Estados Unidos de América 

El presente acto público 

2. Ha sido firmado por Ken Detzner 

3. Actuando en calidad de Secretario de Estado 

4. Lleva el sello/timbre de Gran Sello del Estado de Florida 

CERTIFICADO 

S. En Tallahassee. Florida 

6. El doce de febrero.A.O .. de 2015 

7. Por el Secretarlo de Estado. Estado de Florida 

8. No. 2015-1784& 

9. Sello/nmbre 

(Consta el Gran Sello del Estado de Florida) 

10. Firma: 

F) Ilegible 

oso 99 (2/12) Secretario de Estado 





DEPARTAMENTO DE ESTADO 

Certifico que según consta en los re¡istros de esta oficina Q BUILDING INVESTMENT MANAGER 

LLC, es una compañía de responsabilidad limitada organizada según las leyes del Estado de 

Florida, presentada el 11 de Septiembre de 2013. 

El número de documento de esta compañía es l13000128662. 

Además certifico que dicha compañía ha pagado todas las tasas adeudadas a esta oficina hasta 

el 31 de diciembre de 2015, que su más reciente reporte anual fue presentado el 6 de febrero 

de 2015, v su estado es activo. 

Además certifico que dicha compañía de responsabilidad limitada no ha presentado Artlculos 

de Disolución. 

Consta el sello del Gran Estado de Florida 

CR2E022 (1-11) 

Otorgado bajo m1 firma v el Gran Sello 

del Estado de Florida en Tallahassee, la 

Capital, este día dieciséis de febrero de 

LOlS. 

F) Ilegible 

Ken Detzner 

Secretarlo de Estado 

\ 





Artículos Electrónicos de la Organización 

Para 

Sociedad de Responsabilidad Umltada de Florida 

Artículo I 

El nombre de la Compañía de Responsabilidad limitada es: 
Q BUILDING INVESTMENT MANAGER LLC 

Artículo// 

la dirección principal de la Compañia de Responsabilidad Limitada es: 
950 BRICKELL BAY ORIVE 
APT5504 
M IAMI, Fl. US 33131 

L13000l28662 

PRESENTADA 8:00 AM 

Septiembre ll, 2013 

Sec. De Estado 

Kasaly 

la dirección de correspondencia de la Compañia de Responsabil idad limitada es: 
950 BRICKELL BAY ORIVE 
APT5504 
M IAMI, Fl. US 33131 

Artículo 111 

La finalidad por la cual esta compañia de Responsabilidad limitada está organizada es: 
TODOS Y CADA UNO DE LOS NEGOCIOS UCITOS 

Artículo/V 

El nombre y la dirección de Florida del agente registrado es: 
MANUEL O SEIONER 
950 BRICKELL 8AY ORIVE 
APT5504 
M IAMI, Fl. 33131 

Habiendo sido nombrado como agente registrado y para aceptar el proceso de servicio para la 
anteriormente indicada compañia de responsabilidad limitada en el lugar designado en este certificado, 
por la presente acepto la designación como agente registrado y estoy de acuerdo para actuar en esta 
facultad. Además estoy de acuerdo en cumplir con las disposiciones de todos los estatutos relacionados 
para el adecuado y completo desempeño de mis obligaciones, conozco y acepto las obligaciones de mi 
cargo como agente registrado. 

Firma del Agente Recistrado: MANUEL SEIONER 





Artículo V 

Septiembre 1.1., 201.3 

Sec. De Estado 

Kasaty 

El nombre y la dirección de los miembros de la administración/gerentes son: 

Titulo: MGRM 
MANUEL D SEIDNER 

950 BRIC1<Ell BAY ORIVE APT 5504, 
MIAMI, FL.33131 US 

Firma de un miembro o un representante autorizado por un miembro 

Firma Electrónica: MANUEL SEIDNER 

Soy un miembro o representante autorizado para enviar estos Artlculos de la Organización y afirmo que 
los hechos aquí expresados son verdaderos. Soy consciente que la Información falsa enviada en un 
documento al Departamento de. Estado constituye un deUto de tercer arado como lo estipula en s. 

817.155, F. S. Entiendo el requerimiento de presentar un reporte anual entre en lde enero y el 1 de mayo 
del año calendario después de la formación de la LLC y cada año posterior para mantener en estado 
"activo"'. 





ARTICULOS DE ENMIENDA 

A 

ARTÍCULOS DE ORGANIZACIÓN 

DE 

Los Artkulo de la or¡anización para esta compañia de responsabilidad limitada se presentaron el 11 de 
Septiembre del 2013 y número de documento de la florida asignado Ll3000128662 . 

Esta enmienda se presenta para modificar lo siguiente: 

A. SI se modifica el nombre, Introduzca el nuevo nombre de la compallfa de resoon51bllldad limitada 
l!ll!l.;, 

El nuevo nombre debe ser distinguible y terminar con las palabras "sociedad de responsabllldad limitada", 
la designación "LLC" o la abreviatura "LLC." 

Introduzca la nueva dirección oficinas principales, en su caso: ___________ _ 

(Dirección de la oficina principal DEBE SER UNA DIRECCION 

Introduzca nueva dirección postal, si procede: 
01recclón postal PUEDE SER UNA CASILLA DE CORREO 

B. SI se modifica el a1ente rqlstrado y/o domldllo pñndpal en nuestros rqtstros, Introduzca el nombre 

de la - 811ftte ret15trado y/o la nuew dlfecdón de la ofldna registrada aqul: 

Nombre del Agente del -nuevo Registrado: 
Nuevo domicilio social: 

Introduzca la dirección de la calle en Florida 

______ Florida _________ _ 

Ciudad Código Postal 

Firma del nuevo Agente Re11istrado. el cambio de Agente de registro: 

Acepto el nombramiento como agente registrado y estoy de acuerdo para actuar en esta capacidad. Estoy 
de acuerdo en cumplir con las disposiciones de todos los estatutos relativos a la adecuada y completa de 
mis deberes, y estoy bmtliarizado y aceptar las obh1ac1ones de mi cargo como agente registrado conforme 
a lo dispuesto en el Capítulo 605, F.S. O, si este documento está que se presenten debidamente llenado a 
hm1tarse a reflejar un cambio en la dirección del dom1cllio social, por la presente confirmo que la 
responsabilidad limitada empresa ha sido notificado por escnto, este cambio. 

SI Cambio Agente Registrado, Firma del nuevo Agente Registrado 

Página 1 de 3 



" 



C. Miembros autorizados 1 ser aftadklos o remoyldos de nuestros registros: 

MGR =Gerente 
MGRM =Miembro de la Gestión 

Título Nombre Dirección 

MGR Monica. J. Heller Rapaeort 18800 South Ocean Orive 
Apt. Ts 502 Hallandale, Fl 3309 

Página 2 de 3 

O Remover 

º Añadir 

D Remover 

D Alladlr 

O Remover 

D Aíladir 

O Remover 

D Aíladir 

º Remover 
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E. Fecha de suscrlpdón, si es otra de la fecha de llenado:. __ _ 

(La fecha efectiva debe ser especifica no puede ser antes de la fecha de recepción o de llena o, n u e 
ser más de 90 días después del llenado de este documento por el Departamento de Estado de Florida¡ 

Fecha Julio 14 2014. 

Firma ilegible 
La firma de un miembro o representante autorizad<> 

Manuel Seldner 
Nombre mecanografiado o impreso del firmante 
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Tasa de Presentación: $2S.OO 

Archivado 
4 Agosto 14 PM 1: 04 

SECRETARIO DE ESTADO 
TAllAHASSEE, FLORIDA 

\ 

Yo, Telmo Ricardo Yánez Leiva, con conocimiento del Idioma inglés por la presente certifico que la 

traducción al espa~ol que antecede es una versión fiel v correcta. 

Quito, 15 de diciembre de Wl5 

~(fl'\ 
Te¡\mo Ricar o enez L. 

c.c. /f tOS~lfo ( 
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11111111111111111111 
Factura: 001-002-000013734 20151701069008382 

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N• 201517010U008382 

Ante mi, NOTARIO(A) MIGUEL ANGEL TITO RUILOVA de la NOTARIA SEXAG~SIMA NOVENA , comparece(n) TELMO 

RICARDO YANEZ LEIVA SOL TERO(A), mayor de edad, domiciliedo(a) en QUITO, portador(a) de C~DULA 1720531902, POR 

SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE, 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), para constancia firma(n) conmigo en unldad 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 d 

responsabílidad alguna. - Se archiva copia, QUIT 

¿~ 
e DULA; 1120531902 

NOTAAIO(li 

15 DE DtCIEMSRE DEL 2015, (13:26). 

Dr. Miguel Angel Tito Re:: 11= 

NOTA~IO 
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