
 

 
Estado Libre Asociado de Puerto Rico 

Government of Puerto Rico 
DEPARTAMENTO DE ESTADO 

Department of State 
 

CERTIFICADO DE TRANSFERENCIA Y CONTINUACIÓN DE UNA 
COMPAÑÍA DE RESPONSABILIDAD LIMITADA 

Certificate of Transference and Continuity of a Limited Liability Company 
 
 
 

PRIMERO:   es una Compañía de Responsabilidad Limitada 
organizada el  , bajo las leyes del Estado Libre Asociado de Puerto Rico. 
FIRST:   is a limited liability company organized in 
 , under the laws of Commonwealth of Puerto Rico. 

 
De ser este nombre distinto al dispuesto en el Certificado de Organización, favor de indicar éste último:  If the 
name is different from the one established in the Certificate of Organization, please write the latter: 
 

 
 
SEGUNDO: La Compañía de Responsabilidad Limitada no cesará sus negocios en el Estado Libre Asociado de 
Puerto Rico, aunque transferirá sus operaciones a la siguiente jurisdicción _____________________________ 
SECOND:  The Limited Liability Company shall not cease doing business in the Commonwealth of Puerto Rico, 
even though it’ll transfer its operation and become naturalized in the following jurisdiction ___________________ 
 
 
TERCERO: La transferencia, naturalización o continuación ha sido aprobada por escrito por todos los 
administradores y miembros de la Compañía de Responsabilidad Limitada: se acompaña copia. 
THIRD:  The transfer, naturalization o continuation has been approved by all the administrators and members of 
the Limited Liability Company: copy of which is enclosed. 
 
 
CUARTO: Continúa vigente la autorización del agente residente de la Compañía de Responsabilidad Limitada 
radicada en Puerto Rico, para recibir emplazamientos. 
FOURTH:  The authorization of its resident agent to receive summons on behalf of the Limited Liability Company 
is hereby valid. 
 
 
QUINTO: Después de entrar en vigor el certificado de transferencia y continuación, la Compañía de 
Responsabilidad Limitada radicada en Puerto Rico continuará existiendo. 
FIFTH: Once the Certificate of Transfer and Continuity became effective the Limited Liability Company filed in 
Puerto Rico, shall continue to exist. 
 
 
  



 
 
SEXTO: Favor de indicar con una “X” la  fecha en que esta transacción será efectiva: 
SIXTH: Please indicate with an “X” the date on which this transaction will be effective: 
 
____ la fecha de radicación 
         the filing date 
 
____ la siguiente fecha __________________ (que no excederá noventa (90) días a partir de la fecha de radicación) 
          the following date                               (which will not exceed ninety (90) days from filing date) 
 
 
 
EN TESTIMONIO DE LO CUAL, Yo, ________________________________________, Oficial Autorizado de 
la compañía de responsabilidad limitada,  juro que los datos contenidos en este Certificado son ciertos, hoy día 
_____ del mes de __________________ del año ______. 
IN WITNESS WHEREOF, I,____________________________________________, Authorized Officer who signs 
this Certificate, hereby swear that the facts herein stated are true, on  this____ day of_________________, 
________. 
 

                          
                                                                                         _________________________________ 

Oficial Autorizado 
Authorized Official 

 
 
 
 
 
 
 
 
Correo electrónico de la entidad /E-mail’s entity: ____________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
IMPORTANTE: Además de los derechos dispuestos para las Compañías de Responsabilidad Limitada, se pagarán 
al, y serán cobrados por el Secretario de Estado los siguientes: 
 

 $500.00 adicionales por cualquiera de los servicios que se requieran para dos (2) horas. 
 $200.00 adicionales por cualquiera de los servicios que se requieran en el mismo día que se soliciten. 

 $100.00 adicionales por cualquiera de los servicios que se requieran dentro de veinticuatro (24) horas de 
que se soliciten 

 
 

Cifra de Ingreso
4391 – $37.50 
4392 – $12.50 
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