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SECRETARÍA DE ESTADO DEL ESTADO DE CONNECTICUT 
IÓN POSTAL: COMMERCIAL RECORDING DIVISION, CONNECTICUT SECRETARY OF THE STATE,, POBOX 150470, HARTFORD, CT 06115-0470 

: COMMERCIAL RECORDING DIVISION, CONNECTICUT SECRETARY OF THE STATE, 30 TRINITY STEET, HARTFORD, CT 06106 

TELÉFONO: 860-509-6003 PÁGINA WEB: www.concord-sots.ct.gov 

ARTÍCULOS DE CONSTITUCIÓN 
COMPAÑÍA DE RESPONSABILIDAD LIMITADA - NACIONAL 
CGS $5834-120, 34-121 . 

UTILICE TINTA. COMPLETE TODAS LAS SECCIONES. A MÁQUINA O A MANO. ADJUNTE MAS HOJAS DEL FORMULARIO 81/2X 11 

DE SER NECESARIO. 

  

   

  

PARTE QUE REGISTRA (SE MANDARÁ LA DERECHOS DE INSCRIPCIÓN: $120 

CONFIRMACIÓN A ESTA DIRECCIÓN) BENEFICIARIO DE LOS CHEQUES: “SECRETARY OF 

NOMBRE: Gregory ]. Spuches, Abogado THE STATE” 

DIRECCIÓN: Anderson, Reynolds €: Lynch, LLp 

1 Liberty Square, Suite 208 

CIUDAD: New Britain 

ESTADO: CT CÓDIGO POSTAL: 06051 

1. NOMBRE DE LA COMPAÑÍA DE RESPONSABILIDAD LIMITADA - OBLIGATORIO (INCLUYA LA 

DENOMINACIÓN DE LA EMPRESA: LLC, L.L.C., ETC) 

BOSH General Investments, LLC 

2. DESCRIPCIÓN DEL OBJETO COMERCIAL O DE SU OBJETO PROMOVIDO - OBLIGATORIO 

ADJUNTAR MÁS HOJAS DEL FORMULARIO 81/2 X 11 DE SER NECESARIO 

Participar en cualquier acto o actividad lícita para los cuales una compañía de responsabilidad limitada puede 
formarse de conformidad con la Ley de Compañías de Responsabilidad Limitada de Connecticut. 

3. SEDE PRINCIPAL DE LA COMPAÑÍA - OBLIGATORIO (NO SE ADMITEN POBOX. DIRECCIÓN COMPLETA, NO 

SE ADMITE LA MENCIÓN “ANTES MENCIONADO”) 

DIRECCIÓN: 259 Wood Pond Road 
CIUDAD: Glastonbury 

ESTADO: CT CÓDIGO POSTAL: 06033 

4. DIRECCIÓN PARA COMUNICACIONES, DE DIFERIR DE +£3: DIRECCIÓN COMPLETA. NO SE ADMITE LA 

MENCIÓN “ANTES MENCIONADO” 
DIRECCIÓN: 
CIUDAD: 

ESTADO: CÓDIGO POSTAL: 
5. NOMBRAMIENTO DEL REPRESENTANTE LEGAL PARA TRÁMITES - OBLIGATORIO (COMPLETAR A O B 
PERO NO AMBOS) 

A.SI EL AGENTE ES UN INDIVIDUO. 

ESCRIBA SU NOMBRE COMPLETO: 

Gregory J. Spuches, Abogado 

  
  

  

  

  

  

  

  

  
      
  

DIRECCIÓN COMERCIAL DIRECCIÓN DE DOMICILIACIÓN EN CONNECTICUT 

NO SE ADMITEN POBOX. EN CASO DE NO EXISTIR, NO SE ADMITEN POBOX 

PONGA “NINGUNA” 

DIRECCIÓN: Anderson, Reynolds 8: Lynch, LLP DIRECCIÓN: 20 Field Drive 

1 Liberty Square, Suite 208 

CIUDAD: New Britain CIUDAD: Wethersfield 

ESTADO: CT ESTADO: CT 

CÓDIGO POSTAL: 06051 CÓDIGO POSTAL: 06109 

FIRMA DE ACEPTACIÓN DEL NOMBRAMIENTO: 

PÁGINA 1 DE 2 FORMULARIO LC-1-1.0 

Rev 11/1/2011 
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INSTRUCCIONES 

1. Nombre de la Compañía de Responsabilidad Limitada - REQUERIDO: El nombre DEBE INCLUIR la 

designación del negocio, como Limited Liability Company, LLC, L.L.C., Limited Liability Co,,-Ltd. Liability 

Company o Ltd. Liability Co., y el nombre debe poder distinguirse de todo otro nombre activo registrado en 

esta oficina. 

2. Naturaleza del negocio - REQUERIDO: Es suficiente incluir el objeto de 

     
a compañía de responsabilidad 

el informe anual se envíe a otra parte. 

  

E traducción está OEA O! ARE PEN Confirme la autenticidad: https: //www.9h05.com/security/ 
9h05 es una marca registrada. Todo< Ine da:
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5. Nombramiento de un representante obligatorio para trámite - REQUERIDO: LA COMPAÑÍA DE 

RESPONSABILIDAD NO PUEDE SER SU PROPIO AGENTE. Una persona natural o entidad (que no sea LLC) debe 

ser nombrada para aceptar el trámite lega, notificar o demandar a nombre de la compañía de responsabilidad 

limitada. El agente puede ser cualquiera de estos: 

a. Todo individuo domiciliado en Connecticut, incluso gerente o miembro de la LLC. 

+ La persona natural debe brindar la dirección completa de su negocio y una dirección domiciliaria en 

Connecticut. 

(De no tener dirección comercial, indicar ninguna) 

+  Elagente debe firmar aceptando el nombramiento 
o 

b. Uno de los siguientes tipos de negocios, registrados en esta oficina, con dirección en Connecticut: 

+ Una empresa de Connecticut, compañía de responsabilidad limitada, sociedad de responsabilidad 

limitada o fondo reglamentario. 

+ Una empresa extranjera, compañía de responsabilidad limitada, sociedad de responsabilidad limitada 

o fondo reglamentario, que haya obtenido un certificado de autoridad para llevar negocios en 
Connecticut y tiene dirección en Connecticut registrada en esta oficina. 

o Brindar la dirección de matriz en Connecticut en el bloque especificado como “Dirección de 
empresa”, El agente debe firmar aceptando el nombramiento y la persona que firme en 

nombre de un negocio debe escribir su nombre y cargo junto a su firma. 

6. Información de gerente o miembro - REQUERIDO: La compañía de responsabilidad limitada debe listar el 

nombre, cargo, dirección comercial y domiciliaria de al menos un gerente o miembro de la compañía de 

responsabilidad limitada (de no existir dirección comercial, no declarar ninguna). Incluir el número, calle, 

ciudad, Estado y código postal. (Se incluirá las informaciones de los miembros adicionales en hoja adjuntada 

en formato 8 Y x 11). 

7. Gerencia: Si la gerencia de la compañía de responsabilidad limitada será asumida por su(s) miembro(s), no 

seleccionar esta casilla. 

8. Ejecución - REQUERIDO: El agente de constitución debe escribir su nombre legal completo y firmar. Observe 

que la ejecución está sujeta a sanción de falsa declaración, ya que se certifica que la información facilitada en el 

documento es correcta. *LA COMPAÑÍA DE RESPONSABILIDAD LIMITADA NO PUEDE SER SU PROPIO AGENTE 

DE CONSTITUCIÓN AUNQUE UN GERENTE/MIEMBRO PUEDE SERLO. 

*** DEBE PRESENTAR LA ESCRITURA DE DISOLUCIÓN SI DISUELVE SU EMPRESA.*** 

Nota: Las LLC pueden tener tantos gerentes/miembros como deseen. Sin embargo, tan solo tres aparecerán en 
esta base de datos. Los nombres adicionales podrán facilitarse a la demanda con el archivo original. 

INSTRUCCIONES NO ESCANEAR ESTA PÁGINA FORMULARIO LC-1-1.0 
Rev 11/1/2011 
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Oficina del Secretario de Estado de Connecticut 

APOSTILLE 
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961) 

1.- País: Estados Unidos de América 

EL PRESENTE DOCUMENTO PÚBLICO 
2.- ha sido suscrito por LESLIE M SAVA 

3.- actuando en capacidad de NOTARIO PÚBLICO 

4.- en el Estado de Connecticut en el plazo del 27 de enero de 2017 al 31 de enero de 2022 

CERTIFICADO 
5.- en Hartford, Connecticut 6.- el 19 de enero de 2018 
7.- por DENISE W. MERRILL, Secretaria de Estado de Connecticut 

8.- Número: 2018-00543 

9.- Sello: 10.- Firma: 

[SELLO: SIGILUM REIPUBLICAE CONNECTICUTENSIS] — [FIRMA ILEGIBLE] 
Secretaria de Estado 

o Fin de la Traducción N*Q028194 
guilar, ciudadano francés portador de la cédula de identidad No. 1753101110, 

onal, Empresa de traducción domiciliada en la ciudad de San Francisco de Quito, 

ya matriz se encuentra en Burdeos - Francia, con SIRET 82508159900011, APE      

     
Hifi Ecuador, certifico que la que antecg dos ción fiel y completa al español 

gede,rredactado en inglés, de cuyQSPORtenidaZ y, autenticidad no asumimos   



  rs A 
Factura: 001-004-000054334 20181701001D00522 

DILIGENCIA DE AUTENTICACIÓN DE FIRMAS N* 20181701001D00522 

En la ciudad de QUITO el día 29 DE ENERO DEL 2018, (8:46) ante mí, NOTARIO(A) JORGE ENRIQUE MACHADO 

CEVALLOS de la NOTARÍA PRIMERA , concurre(n), XAVIER AMAURY AGUILAR BENJAMIN portador(a) de CÉDULA 

1753101110 de nacionalidad FRANCESA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS 

PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; quien(es) me solicita(n) que proceda a receptar su(s) firma(s) y 

rúbrica(s), que va(n) a suscribir al pie de ARTICULOS DE CONSTITUCÓN, de cuyo contenido se responsabiliza(n), a fin de 

que sea(n) AUTENTICADA(S). Al efecto identificado(s) que fue(ron) por mí, en forma libre y voluntaria procede(n) en mí 

presencia a estampar su(s) firma(s) y rúbrica(s) al pie del referido documento por lo que en aplicación a lo dispuesto en el 

artículo 18 numeral 3 de la Ley Notarial, doy fe de que dicha(s) firma(s) y rúbrica(s) es(son) AUTÉNTICA(S). .- Un original de 

esta diligencia queda incorporada en el libro respectivo de esta Notaría. 

 



  

NOTARIA PRIMERA DE QUITO EN APLICACION ALA LEY DE MODERNIZACION YALALEY NOTARIAL DOY FE que la fotocopia que ANTECEDE 
conforme con u original que mo fue prose        



REPÚBLICA DEL ECUADOR pen Dirección General de Registro Civi 
Identificación y Cedulación 

2 Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación     

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Número único de identificación: 1753101110 

Nombres del ciudadano: AGUILAR BENJAMIN XAVIER AMAURY 

Condición del cedulado: EXTRANJERO 

Lugar de nacimiento: FRANCIA/FRANCIA 

    

| Fecha de nacimiento: 25 DE MARZO DE 1985 

| Nacionalidad: FRANCESA 

Sexo: HOMBRE 

Instrucción: SUPERIOR 

Profesión: LAS PERMI.PORLALEY 

Estado Civil: CASADO 

Cónyuge: VINUEZA FLORES MONICA ELIZABETH 

Fecha de Matrimonio: 8 DE NOVIEMBRE DE 2014 

Nombres del padre: AGUILAR FRANCIS 

- Nombres de la madre: LAGUIERCE GHISLAINE RENEE 

  

Fecha de expedición: 25 DE NOVIEMBRE DE 2014 

: Información certificada a la fecha: 2 DE ENERO DE 2018 

Emisor: MARIA DEL CARMEN PEREZ TORRES - PICHINCHA-QUITO-NT 1 - PICHINCHA - QUITO 

N? de certificado: 184-082-02451 

e ICA E 
Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente 

La institución o persons: ante quen se presente este certificado deberá validerto en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la | OGINAC Art 4 mamarias 07 

NM aBicia dara CRTR AAAÁAQAÁAÁ     

  

        

  

          

    

      

       
 



SECRETARY OF THE STATE OF CONNECTICUT 

   
ARTICLES OF ORGANIZATION 
LIMITED LIABI.ITY COMPANY - DOMESTIC 

063 pero, setar 
USE (NX COMPLGTE ALL SECTIONO PANTOR TYPE ATTACH 852 Y 11 SNEETS IF NECESSARY. 

FILINO PARTY (CONFRMATION MAL BE SENT 70 74S ADOHESSTE “FILING FEE: $120 — 
are: — Grogory.Spuchros, Esq. MAKE CMECKS PAYABLE TO “SECRETARY O TE STATE 
ADDRESS Anderson, Roynolds 8 Lynch, LLP 

1 Liberty Bquare, Suite 208 

CMY: — NewBrttala 
STATE: cr ZIP:06051 
T.NAME OF LIMITED UABILITY COMPANY - REQUIRED: 01037 INCLUDE BUSES DESTA MON LE UC, LLO- EXC) 
BOSH General investments, LLO 

Z. DESCRIPTION OF BUSINESS TO BE TRANSACTED OR PURPOSE TO BE PROMOYED 
ATTACH BIZ X 11 SHEETE 17 NECESSARY. 

    

  

To engago ln any lawful oct or activily tor which mitad lablity compantes may be formed under the 
Connecticut Limilad Liability Company Act. 
  

3.11.C'8 PRINCIPAL OFFICE ADDRESS - REQUIRED; (:070 853) PROSI0E FULL ADUPCIS. “UA: AS MICA" MOT ACZENTADLE 
ANDRESS: 269 Viood Pond Ron 

carr: Glastonbury 
STATE: cr 21P:06033 

4. MAILING ADORESS, IF DIFFERENT THAN 43; PROVIDE FULL ADORESS, “SAME AS ABOVE" OY ACCEPTABLE. 

ADDRESS: 

    

clrY: 

STATE: 2: 
8. APPOINTMENT OF STATUTORY AGENT FOR SERVICE OF PROCESS - REQUIRED: ¡COMPLETE A OR 8 NOT BOTH] 
PF A.1F AGENTIS AN INDIVIDUAL. 
PRINT OR TYPE FULL LEGAL NAME: 

  

  

  

Gregory J, Spuches, Esq. 

[BUSINESS ADDRESS q CONNECTICUT RESIDENCE ADDRESS ñ 
¡PO BOX NOT ACCEPTABLE) (IF NONE. MUST STATE "NONE" |(P.O BOX NOT ACGEPTABLE) 

[ACOREAS Andarson, Reynolds 8 Lynch, LLP ¡ADORESS 20 Fieló Drive 
1 Liberty Square, Sulta 208 á 

lemr— NewBatala (corr. Wethersetd 
jstate CT [srarÉ cr 

[ae 4o0st ke ob10D 
    
[SIGNATURE ACCEPTINO APPOINTMENT:            > 5 AAA ON PAGE 10F2 . Rev, UNO 

    

  

       

RIUS y, e 
Ss % 

WS 
  

GUS Au



  

[eseronoss 

| 1. Nate of United Liabity Company REQUIRED: The name MUST INCLUDE busmess designolion, suels 03 Limied 

Liabilly Company. LLC, LLC, Limited Llabiuty Co., 11d, LiabAlty Company. or Ltd, Llablbty Co. and Ine name must 
be chstmguishiable from ah ofcr activo business names on record vá this office. 

2.Nature of Businass-REQUIREO: (Lis cuffcaami to stato rat the purpose alte kmitod tishitty company is to engage 
sn my lawtol actor aclvlty for which fimitec latiliy company may be lorzoed undes tre Connectiart Limited Llahity 
Company Art, 

3. Piieipal Office-REQUIREO Inchide street numbez, strcet, city. stato and 2p cade. 

  

Halla1g Addrez5- OPTIONAL: FF in an address other iran Lie pruclpal business address if you would Ike Ue annual 
repor sent elsevhero. 

5. Appomiment o! statutory agent for process REQUIRED; THE LIMITED LIABILITY COMPANY MAY NOT BEWTS 
OWN AGENT. An individual or entty (other Uran Uils LLC] must bo appolnted lo accent legal process, notice or 
domand cerved upon he kmited Habiñiy company. The agentmay he ENTHER: 

  

Aryadandual wo is u residont ol Conmecheut, including a manager oz meniber of tho LLE. 
+ An individual must provide the completo street addiesa ol has or hor business and a Connecticut residonce 
addross. 

Úlfno business address, must stato none), 
The agent musl cign accepung fre appointment. 

or 
b.Ono ofre followng business Iynes. on record vith tus offco,wlh a Comecticut address: 

+A Connecticut corporetran, henied habibiy company. línvied habiity partnorstap or statutory trust, 
+A fereign corporation, hmiled habdy company, hmited Gaby partmersiup ar stalutory Lust, which has obtained a 
coniácalo of authority to tmsact business in Connecticul ani has a Gonnocticul address on Ple vih his olfce, 

+ Provide te Conncelical prinapal offce nuáress in tre block dusignntod for "Business adirosa”. Tho agent 
mol sign accoptayg Mhe appainiment and the person aígeing on behalf of a busicaas mol prin! húsor 
name and átle next lo hisMer sigoature. 

  

6. t4onoger or member snformatior- REQUIRED. The fimitod hubilty compony must! ha name, 
clence address of ol leas! one manager or member oflhe imited Lubisty company. (no ba 

lato none). Includa atraer number, akreal, city, stato and 2ip code, (Addilanal mumbor(s) and manaper(s) informan] 
any be included on un alluched 8 Y x 11 alcely 

   

  

7. lAanagement: If Ue lutad Labikty company is to be managed by its member(s) do nol check the box. 

8, Exutulior- REQUIRED: Tne organizer must print or type Ns ar her ful 
¡ ¡e execution ls made undor bhe penallies ol false statement, scrdfying 

  

name ond pruvido a signalure, Note (hot 
the Information provided in Ile document 

15 uuo, "THE LIMITED LIABILITY COMPANY MAY NOT BE IT'S OWN ORGANIZER BUT A MANAGERMEMBER 
| MAY BE THE ORGANIZER. 

  

  

| .-10U ARE REQUIRED TO FILE ARTICLES OF DISSOLUTION IF YOU DISSOLVE YOUR BUSINESS. 

  

Úhono: 1105 may havo as mony monagerstmombors as thoy vash, Hewover, only luce vil bo shoven 00 to dalabase,   Y Additional mamás vil bo available by coquesting coplas al the orlginal King. 
1 1 

INSTRUCTIONS 

  

FORMLC-1-1.0 
Rev, UNIROS DO NOT SCAN THIS PAGE 

 



Office of the Secretars of (ho State ol Connecticut 

APOSTILLE 

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961) 

l, Country: The United States of America 

THIS PUBLIC DOCUMENT 

a y LESLIE MSAVA 

  

3. acting in the capacity of NOTARY PUBLIC 

2 rise State er Connecticus Tor the term oí January 27. 2017 to January 31, 2022 

CERTIFIED 

5, at Hartford, Connecticut 6.on January 19, 2018 

7.by DENISE W. MERRILL, Secretary of the State of Connecticut 

$. Number : 2018-0543     
9, Seal: 

 


