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This public document
4. bears the seal/stamp of Great Seal of the State of Florida

3. acting in the capacity of Secretary of State

7.by Seecretary of State, State of Florida
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%@% | centify the attached is a true and correct copy of Articles of Organization of é@g
g@‘: SUTEMI, LLC, a limited liability company, organized under the laws of the State 4
ED@; of Florida, filed on July 1, 2019, as shown by the records of this office. g:@CE
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Electronic Antl‘icles of Organization k130001
or :
Florida Limited Liability Company 22 %2019
kbrumbley
Article I
The name of the Limited Liability Company is:
SUTEMI, LLC
Article II

The street address of the principal office of the Limited Liability Company is:

3001 SW 3 AVENUE
MIAMLI, FL. US 33129

The mailing address of the Limited Liability Company is:

3001 SW 3 AVENUE
MIAMI, FL. US 33129

Article IT1
The name and Florida street address of the registered agent is:

M&M RA SERVICES, LLC
3001 SW 3 AVENUE
MIAMI, FL. 33129

Having been named as re%istered agent and to accept service of process for the above stated limited
liability company at the place designated in this certificate, I hereby accept the appointment as registered
agent and agree fo act in this ca]Jacity. I further agree to comply with the provisions of all statutes
relating to the proper and complete performance of my duties, and I am familiar with and accept the
obligations of my position as registered agent.

Registered Agent Signature: DAVID EVERETT MARKO
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L Article IV _
- The name and address of person(s) authorized to manage LLC:

Title: MGR

JORGE ROCA ARTETA

1581 BRICKELL AVENUE APT 402
MIAML FL. 33129 US

Signature of member or an authorized representative
Electronic Signature: JORGE ROCA ARTETA

I am the member or authorized representative submitting these Arficles of Organization and affirm that the

facts stated herein are frue. 1am aware that false information submitted in a document to the Department -
of State constitutes a third degree felony as provided for in 5.817.155, F.S. I understand the requirement to
file an annual report between January 1st and May 1st in the calendar year following formation of the LLC
and every year thereafler to maintain "active" status.




- Vi sbitn Ko 1
mwmm(rmbmmmm

AOM obiT

ATHTHAA ADOSA FOSOL

S0 THA HUVEV A JIHADIAA 1821
2 eLier J1 IMAIM

mmbmnﬂmmnndmloma
ATATHA A0 BOSOL :owiengi@ oincsosld

slaihn meum ot beshollue 1 wdmem el o |
_’"*. Mvmﬁml wﬂmnuudbalmmd;

of 1.221.¥18. ii ) : bnid & et ienoo otei® To
3T e b e o B o e
: sulalz * m of




ESTADO DE FLORIDA

\igz“,»

(escudo del estado de Florida)

Departamento de Estado

APOSTILLA
(Convencion de la Haya del 5 de Octubre de 1961)

1. Pais: Estados Unidos de América
Este documento piblico
2. Hasido firmado por Laurel Lee
3. actuando en calidad de Secretaria de Estado
4. Contiene el sello/timbre de Gran Sello del Estadp de Florida
Certificado
5. En Tallahassee, Florida
6. el 10 de Marzo, D.C., 2020
7. por la Secretaria de Estado, del Estado de Florida
8. No. 2020-32146

9. Sello/Timbre:

(Gran sello con el escudo
Dadel estado de Florida en dorado)

10. Firma:

(illegible signature}
Secretario de Estado

Secretario de Estado

* Nota del Traductor: El documento original est4 en el papel oficial del Estado de Florida. En el marco
superior dice: “La copia en blanco y negro de este documento no tiene validez.” El marco inferior dice:
“Este documento tiene una marca de agua. Levantar contra luz para ver las palabras “SEGURO” y
“VERIFICAR PRIMERO”. El marco izquierdo dice: “La palabra “NULO” aparece cuando se saca una
fotocopia.” El marco derecho dice: “La frase “Estado de Florida” aparece cruzada en letras pequefias en
este documento de 8 % x 11pulgadas.”
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ESTADO DE FLORIDA

(escudo del estado de Florida)

Departamento de Estado

Certifico que el documento adjunto es una copia verdadera y correcta de los %;{:
Estatutos de SUTEMI, LLC, una compaiiia de responsabilidad limitada, <
constituida de acuerdo a las leyes del Estado de Florida, inscritos el 1 de ¢
Julio de 2019, de acuerdo a los registros de esta oficina. 8

El nimero de documento de esta compania es L19000171946. P

(Gran sello con el escudo del estado  Dado bajo mi firma y el Gran Sello del
de Florida) Estado de Florida en Tallahassee, la
Capital, este dia 9 de Marzo de 2020. &

(illegible signature) b4
Laurel M. Lee %
Secretaria de Estado
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X 19000171946 77
2\ PRESENTADO 8:00.Af = A
| JULIO 01,2019

Q‘a
i | %] S 3 f»'"
& / ec. D¢/ %tado {

s /8 kbirwﬁbley {
Qf Estatutos Electrénicos para R
e Compaiiia Limitada en Florida \ SN

Articulo I
El nombre de la compaiifa Limitada es:

SUTEMI, LLC

Articulo I1
La direccién del domicilio principal de la compafifa Limitada es:

3001 SW 3 AVENUE
MIAMI, FL. US 33129

La direccion postal de la Compaiifa Limitada es:

3001 SW 3 AVENUE
MIAMI, FL. US 33129

Articulo IIT
El nombre y la direccion en Florida del agente registrado es:

M&M RA SERVICES, LLC
3001 SW 3 AVENUE
MIAMI, FL. 33129

Habiendo sido nombrado agente registrado y al aceptar recibir notificaciones procesales para
la compafiia limitada mencionada arriba, en el lugar establecido en este certificado, acepto el
nombramiento como agente registrado y acepto actuar en dicha capacidad. Ademsas acepto
cumplir con las disposiciones legales respecto al debido cumplimiento de mis obligaciones, y
declaro estar familiarizado con las obligaciones en mi calidad de agente registrado, y las
acepto.

Firma del Agente Registrado: DAVID EVERETT MARKO

AL
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L19000 m )

PRESENTADO 8:00-AM AN
;| JULIG 0%, 2019, «" \
& Sec. ,be ;Es:tado”f o) <)
K umbley | & .i
Erjy Articulo IV fzd O /&)
nombre y direccion de la persona(s) autorizada a administrar la LLC: \ T, S
Titulo: MGR
JORGE ROCA ARTETA

1581 BRICKELL AVENUE APT 402
MIAMLI, FL. 33129 US

Firma de un socio o un representante autorizado
Firma electronica: JORGE ROCA ARTETA

Soy el socio o representante autorizado que presenta estos Estatutos Sociales y afirmo que los
hechos aqui declarados son verdaderos. Estoy consciente que presentar informacion falsa en
un documento al Departamento de Estado constituye un delito en tercer grado segin lo
dispuesto en la s. 817.155, F.S. Entiendo el requerimiento de presentar un reporte anual
entre Enero 1 y Mayo 1 en el afio calendario siguiente a la constitucion de la LLC y todos los
afios siguientes para mantener a la compaiiia “activa”.
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Ce}fiﬁco gue el presente documento, que contiene cuatro (4) pg Jinas g
ﬁa fiel traduccién al espafiol, del documento original en in§ |
'~ contiene los Estatutos Sociales de la compafia SUTEMKY
debidamente apostillado, cuya copia se adjunta. ~

=

5 PR NS .
/AL &'&C,dz,ﬁfi}
—Priscilla Ortega lllingWorth
Abogada
Reg. No. 10670 C.A.G.
C.I1. 0908774946







— —PRISEHAT

Factura: 991-002-000023655 20201701083D003

Ante mi, NOTARIO(A) CARLA MARIA HIDALGO RIVERA de la NOTARIA OCTOGESIMA TERCERA , comparece(n)
PRISCILLA MARIA ORTEGA ILLINGWORTH portador(a) de CEDULA 0908774946 de nacionalidad ECUATORIANA, |
mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de
TRADUCTOR(A); quien(es) declara(n} que la(s) firma(s) constante(s) en el documente que antecede , es(son) suya(s), la(s)
misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), LA COMPARECIENTE
AUTORIZA SE OBTENGA EL CERTIFICADO UNICO DEL REGISTRO CIVIL PARA SER AGREGADO, CONFORME AL
ARTICULO SETENTA Y CINCO DE LA LEY ORGANICA DE GESTION DE LA IDENTIDAD Y DATOS CIVILES (LOGIDIC)
para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la
atribucion que me confiere el numeral noveno del articulo 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. QUITO, a 12 DE JUNIO DEL 2020, (10:39).

o v

.

o)

CEDULA: 0908774946

@ae =t O(O;Ec;J

NOTARIO(A) CARLA MARIA HIDALGO RIVERA

NOTARIA OCTOGESIMA TERCERA DEL CANTON QUITO

s |

TERCy -

‘*-.‘__
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CIUDADANA

ORTEGA ILLINGWORTH
PRISCILLA MARIA
GUAYAS

GUAYAQUIL

PEDRO CA

£ Bl

RBO JCONCER JI0H

1976-06-20

AN ECUATORIAR

MUJER
- CASADO

ALBERTO J
GALLEGOS SANDOVAL

SUPERIOR
ORTEGA GUSTAVO
{LLINGWORTH PRISCILLA

SUITO
#016-11-09

2026-11-09

A

ESTUDIANTE

meam emsar

0028 F
FUNTA Na

0029 - 123
CERTIRICADO N

0 50§7749!I4B

ORTEGA ILLINGWORTH PRISQ[LLA MARIA

APELLIDOS Y NOMBF

paounicia PICHINCHA

SRIPEION: 1
e lNAQUITO
1= e contormidad con ef NUm

zondel Notarial, [

{ron)-gresentadals) sn

to presentado ante mi El

UDADANA/O:

oral

que lals) fotocap

del Articulo Dieciocho dela
(s} que antecede(n) que me fue

D toals) itilles), es (son) FIEL COPIA del

12 JUN. 2020
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2T Ab. Carla Maria Hidalgo Rivera
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_ REPUBLICA DEL ECUADOR

i Direccidn General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

1518
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENi

TIDA
> \__—“ Sjame
Nidmero dnico de identificacion: 0908774946

Nombres del ciudadano: ORTEGA ILLINGWORTH PRISCILLA MARIA
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
(CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 20 DE MAYO DE 1976

' ~ Nacionalidad: ECUATORIANA

E)‘QMM | Sexo: MUJER

: Instruccién: SUPERIOR
Profesion: ESTUDIANTE
Estado Civil: CASADO
Cényuge: GALLEGOS SANDOVAL ALBERTO JOSE
Fecha de Matrimonio: 1 DE JULIO DE 2005
Nombres del padre: ORTEGA GUSTAVO
Nacionalidad: ECUATORIANA
Nombres de la madre: ILLINGWORTH PRISCILLA
Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicion: 9 DE NOVIEMBRE DE 2016

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacion certificada a la fecha: 12 DE JUNIO DE 2020
Emisor: CARLA MARIA HIDALGO RIVERA - PICHINCHA-QUITO-NT 83 - PICHINCHA - QUITO

N® de certificado: 201-317-25136 / o i

i/
i £ =
N PRIV L
(.j_m_.____mi.___wm:;,

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacidn
Documento firmado electrénicamente

f
Ledo. Vicente Taiano G.
201-317-25136
La institucién o persona ante quien se presente este certificado deberé validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documenta escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



Direccidon General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacién

™

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccidn General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUL: 0908774946

Nombre: ORTEGA ILLINGWORTH PRISCILLA MARIA

1. Informacioén referencial de discapacidad:

Mensaje: No se encontrd persona con discapacidad %

1.- La informacién del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacidn

Informacion certificada a la fecha: 12 DE JUNIO DE 2020
Emisor: CARLA MARIA HIDALGO RIVERA - PICHINCHA-QUITO-NT 83 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 205-317-25158

o 0

S-317-25




