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Department of State 

APOSTILLE 

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961) 

. Country: United States of America 

This public document 

. has been signed by Mariela M Oliveros 

. acting in the capacity of Notary Public of Florida 

. bears the seal/stamp of  Notary Public, State of Florida 

Certified 

¿at Tallahassee, Florida 

.the Sixteenth day of June, A.D., 2020 

.by Secretary of State, State of Florida 

. No. 2020-55826 

. Seal/Stamp: 

10. Signature: 

Punihe 
Secretary of State 

Secretary of State 
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ESTADO DE FLORIDA DEPARTAMENTO DE ESTADO 

APOSTILLE (Convención de la Haya del 5 de Octubre 1961 

1-País: Estados Unidos de América 

Este Documento Público 

2.-Ha sido firmado por: MARIELA M OLIVEROS 

3 -Actuando como. Notario Público de la Florida 

4.-Conteniendo el Sello de Notario Publico del Estado de Florida 

Certificado 

5.- En Tallahassee. Florida 

6 - DIECISÉIS DÍAS DE JUNIO.AD 2020 

7 - Por El Secretario de Estado de la Florida 

8.- 2020-55826 

9.-Sello ¡Timbre 

10 - Firma 

(Fdo ILEGIBLE) 

Secretario de Estado 

(En el margen superior aparece nota: "Una copia de bianco y negro dei documento no es oficial”) (En el margen tzquierdo del 

documento aparece * si es fotocopiado o químicamente alterado la palabra Void aparecerá” ) ( En el margen derecho aparece nota 

“Las palabras "State of Florida” aparecerá en letras pequeñas a través de la carátula de este documento de 3 1/2 x 11% (En el 

margen Inferior del documento aparecerá nota del documento oniaimal tiene una marca linear reflectora en el papel sostenerlo en un 

angulo para venficar 

TRADUCCION CERTIFICADA 

Yo. MIREN NEKANE DE LENIZ certifico que soy Fluvente y competente en los lenguajes. Ingles 3 español 

  

Documento adjuntado: APOSTILLE es una sola traducción cracta y fiel. Y que este documento, 

  

solo para 

  

transeribir conterudo exacto del ingles al español. No es para estampar ninguna firma Oficial o de los Notarios 

OS) o 
[rt s Ence de leete     

MIREN NEKANE DE LENIZ 

4078 NW 07" Pl. Doral. FL 33178 

 



MARIELA M OLIVEROS 

Notary Public Fe, : 

Miami Dade County — USA Commission No.GG.68543/ 7, os) A 
FLORIDA JURAT (Escritura Notarial de Florida) A CESIMA se 

E] 

  

£ 

UNITED STATES OF AMERICA (Estados Unidos de America , / 

State of Florida (Estado de la Florida A / 

County of Miami-Dade (Condado de Miami-Dade) y % 

Sworn and subscribed before me (Jurado y suscrito ante mi) this (esté) DIECISÉIS 

DÍAS de JUNIO / SIXTEEN DAY OF JUNE TWO THOUSAND TWENTY_ (Del 2020) 

By (por) e ¡FELMPE KAPLAN 

  

  

Signature (Firma) 
Notary Public (Notario Público) -/State of Florida (Estado de la Florida) 

MARIELA M OLIVEROS 

Personally Know (La conozco personalmente) ( ) Produced Identification (presenta 

Identificación) ( X ) Type of ld Produced (Identificación Presentada): 

OPTIONAL (OPCIONAL) 

Though the information in this section is not required by law, 1t may prove valuable to persons 

relying on the document and could prevent fraudulent removal and reattachment of this form to 

another document. 

(Aunque la Información en está sección no es requerida por la ley, pueden ser útiles a las personas 

que dependen del documento y podría evitar la extracción fraudulenta y la reinserción de esta 

forma a otro documento) 

Description of the attached Document (Descripción del documento adjunto)STATUS SEARCH AND 

FOREIGN LIMITED/LIABILITY COMPANY ANNUAL REPORT FROM DELAWARE STATE OF GSA FORCE 
LLO Í LA 

    

NOTARY SIGNATI 

SEAL (SELLO)
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GSA FORCE LLC 

Asunto Número n/a 

STATUS DE BÚSQUEDA DE DELAWARE 

Información de la Entidad 

  

  

Resultados de búsqueda fecha/tiempo | 22/4/202011:30 
  

Nombre de la Entidad GSA FORCE, LLC 
  

Archivo número   5908381 | Estado Buena situación desde 15/12/2015 
  

| 
  

  

  

  

  

  

  

  

      
  

  

| Compañía de ! 

Responsabilidad 

Tipo de Entidad | Limitada Tipo de Corporación | general 

Tipo de impuesto | Impuesto Anual Sociedad Anónima no 

Residencia | Doméstica Estado Delaware 

Fecha de Constitución [15/12/2015 
Fecha de Renovación Fecha de expiración 

Quiebra Fecha de Quiebra 

Cao No. 

País original de 

Constitución Fecha Original 

Fusión con número 

informes trimestrales falso último reporte anual | 0 
  

extranjero 

Fecha de constitución en el 

  

Nombre extranjero 

original 
    Claro extranjera original desconocido       

Agente Registrado 

  

  

  

  

        
  

  

    
  

Nombre de Agencia Corporación de servicios | 1D Agente 900014 

251 LITTLE FALLS DRIVE 

Dirección 

¡WILMINGTON, New Catle 

Estado Delaware País | Estados Unidos Código Postal 19808 

Información de inventario 

Número de Enmienda Fecha de Eechade 
0 vigencia Finalización 

¡| Descripción Clase Serie Autorizado Por valor Distribución de participaciones         
  

  

Total de participaciones autorizadas 
  

participaciones sin Valor nominal      



GSA FORCE LLC 

Asunto Número n/a 

STATUS DE BÚSQUEDA DE DELAWARE 

Historial del Expediente (últimos 5 expedientes) 

  

  

  

  

              
  

  

  

  

              

ar Código del Documento | páginas | Expediente Fecha/tiempo DA ie plietas 

2016 | Enmienda de nombre 1 26/4/2016T 17:14:00:0000| 26/4/2016 | Archivado 

Nombre Anterior GLOBAL FORCE GSA, LLC 

15/12/2015T 

2015 |LLC 1 11:58:00:0000 15/12/2015 | Archivado 

Impuestos adeudados 

Impuesto Exenciones impuesto Penalidad | Intereses Otros Pago Balance 

2020 |0.00 300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 300.00 

2019 | 0.00 300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 300.00 

2018 | 0.00 300.00 0.00 0.00 0.00 300.00 0.00   
      
  

Balance de Impuestos | 600.00 

  

 



ASI y, 
y Ye,     

2020 REPORTE ANUAL DE COMPAÑÍA DE RESPONSABILIDAD LIMITADA EXTRANJERA 

DOCUMENTO M16000008305 / 

Nombre de la Entidad: GSA FORCE LLC 
Actual Lugar principal del Negocio 

2780 SKYPARK DRIVE SUITE 300 
TORRANCE, CA 90505 

Actual Dirección de Correo 

2780 SKYPARK DRIVE SUITE 300 
TORRANCE, CA 90505 US 

Número FEI: NO APLICA Certificado del Estatus Deseado: NO 

Nombre y Dirección actual del Agente Registrado 

CORPORATION SERVICE COMPANY 
1201 CALLE HAYS 
TALLAHASEE, FL 32301-2525 US 

La entidad nombrada con anterioridad emite esta declaración con el propósito de cambiar su registro o el agente registrado, o ambos 

en el estado de Florida 

FIRMA:   

Firme electrónica del agente registrado 

Detalles Persona Autorizada: 

Por la presente certifico que la información indicada en este reporte o reporte suplementario es verdadero y exacto y mi 

firma electrónica tiene los mismos efectos legales si la hubiese hecho en juramento; que yo soy miembro de la 

administración o administrador de la compañía de responsabilidad limitada o el receptor o fiduciario para ejecutar este 

reporte exigido por el Capítulo 605, de los estatutos de Florida y que mi nombre aparece arriba o en un adjunto. 

] 

FIRMA FELIPE kapLaN ADMINISTRADOR 13/01/2020 
  

Fira Electrónica de la, Persóna Autorizada 

  

      

     
   

Certifico que la preseyfye es una fiel traducción de su original que me fue presentada en idioma Inglés.- 
j 

-——Dayid Israel Rómero Mendo. 

Ab



 



Factura: 002-003-000040475 20201701 037D03066" :          

/ , 0) 

DILIGENCIA DE AUTENTICACIÓN DE FIRMAS N* 20201701037D03066 Mo , 

  

En la ciudad de QUITO el día 21 DE DICIEMBRE DEL 2020, (10:03) ante mí, NOTARIO(A) PAULINA ALEXANDRA 

AUQUILLA FONSECA de la NOTARÍA TRIGÉSIMA SÉPTIMA , coricurre(n), DAVID ISRAEL ROMERO MENDOZA portador(a) 

de CÉDULA 0603746504 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil SOLTERO(A), domicillado(a) en 

QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(A); quien(es) me solicita(n) que proceda a receptar 

su(s) firma(s) y rúbrica(s), que va(n) a suscribir al pie de, 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. 

  

  
X 

-—NOTARIOQ(AJ1 PAYLINA NA AUQUILLA FONQESA 

| 
_ NOTARÍA TRIGÉSIMA SÉPTIMA DEL CANTÓN auto 

e ¡A 
| 
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» o ás sa a 

ima REPÚBLICA DEL ECUADOR y eta 
aca! Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación E 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Número único de identificación: 0603746504 

Nombres del ciudadano: ROMERO MENDOZA DAVID ISRAEL 

0603746504 | Condición del cedulado: CIUDADANO 

Lugar de nacimiento: 

ECUADOR/CHIMBORAZO/RIOBAMBA/LIZARZABURU 

1) 
E 

28
-1

2-
20

16
 

ds ) Fecha de nacimiento: 12 DE ABRIL DE 1995 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

  

Sexo: HOMBRE Edo 

Instrucción: SUPERIOR 

Profesión: ESTUDIANTE 

Estado Civil: SOLTERO 

Cónyuge: No Registra 

Fecha de Matrimonio: No Registra 

Nombres del padre: ROMERO ZUÑIGA ANGEL VINICIO 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Nombres de la madre: MENDOZA ANDRAMUÑO ANA VICTORIA 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Fecha de expedición: 28 DE DICIEMBRE DE 2016 

Condición de donante: SI DONANTE 

Información certificada a la fecha: 21 DE DICIEMBRE DE 2020 

Emisor: PAULINA FONSECA AUQUILLA FONSECA - PICHINCHA-QUITO-NT 37 - PICHINCHA - QUITO 

   
N? de certificado: 208-371-34520 

208-371-34520 

La institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LOL. 

Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el dia de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlineaQregistrocivil.gob.ec 

  

  

                y Fu Eco. Rodrigo Avilés y. 

Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente _ 

    

  

              

 


