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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N* 20181701004D00209  

 

  

   
Ante mí, NOTARIO(A) ROMULO JOSELITO PALLO QUISILEMA de la NOTARÍA CUARTA , com gesto

s) a

CASADO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOSencalidad de TRA! UCTORA)Nquise
Quite Femdor 4

declara(n) quela(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede , es(son) suya(s), la(s) misma(s) que-usa(m)-eñ todos

sus actos públicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de

CAFFARENA GREIG portador(a) de CÉDULA 1715158539 de nacionalidad CHILENA, mayor

F

todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribución que me confiere el numeral nove O del

artículo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que mua

sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. QUITO, a 12 DE ENERO DEL 2018,

(9:36).

y .

atacar Ca Nicea
ANA CATALINA CAFFARENA GREIG
CÉDULA:1715158539

 

   



 

  

     

 

  

   

  

     

UBLICA UADOR. .
¡SOIRECCIÓN GENERAL DE REGISTRO CIVIL, < ,
IDENTIFICACIÓN (EQULACIÓNO :

l 171515853-9 |

 

Ye, ROMULOJOSPUITO PULO O
Quito - Feuador

NOTARÍA CUARTA CANTON QUITO

   
   

e rpuesto rel Art 185 de la Ley

sot¿nal, CERUENA Ae IGUAL al documento

AER ranma OOO)



2, Dirección General de Registro Civil,

identificación y Cedulación  

 

Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación
REPÚBLICA DEL ECUADOR HP

 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOSDEIDENTIDAD

Número únicode identificación: 1715158539

Nombresdel ciudadano: CAFFARENA GREIG A

v

MELO Joso purga
ALenador ?    Condición del cedulado: EXTRANJERO

  
Lugar de nacimiento: CHILE/CHILE

Fecha de nacimiento: 20 DE ABRIL DE 1969

— Gtlra Jamas |
| Nacionalidad: CHILENA  Sexo: MUJER

Instrucción: SUPERIOR

Profesión: ABOGADO

Estado Civil: CASADO

Cónyuge: PONCE CORREA JUAN

Fecha de Matrimonio: 31 DE JULIO DE 1995

Nombresdel padre: CAFFARENA BENOIT BLAS RAMON

Nombres de la madre: GREIG CLAUDYA

Fecha de expedición: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2012

informacióncertificada a la techa: 12 DE ENERO DE 2018

Emisor: ROMULO JOSELITO PALLO QUISILEMA - PICHINCHA-QUITO-NT 4 - PICHINCHA - QUITO

    
SS

N? decertificado: 184-084-55113 SS ( Y

7 8
EN

Ing. Jorge Troya Fuertes              

 

   

 

          184-584-55113 Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación
Documento firmado electrónicamente

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



SECRETARIO DE ESTADO
ESTADO DE INDIANA

Consta sello ilegible

Connie Lawson

Secretaria de Estado

APOSTILLA

(Convención de la Haya de 5 de octubre de 1961)

  
  

are RP.Q.
a)VU     

  

 

  

1. País: Estados Unidos de América

    2. Este documento público ha sido suscrito por la Honorable Connie Lawson
j

415. ROMULO JO-ETTO Uty
Quito Fenidor

¿

  

3. actuando en capacidad de Secretaria de Estado de Indiana
   

4. y lleva el sello / estampa de Secretaria de Estado de Indiana / i
]

Certifica,

5. en Indianapolis, Indiana

6. este Octvao día de enero de 2018

7. por el SubSecretario de Estado de Indiana

8. No. AR017-0108113707

9. Sello / estampa: 10. Firma:

Consta sello que dice: Consta firma, ilegible

“Sello del Estado Brandon Clifton

de Indiana- 1816” Sub Secretario de Estado

Efectivo desde el 1? de mayo de 2003, todas las aportillas del Secretario de Estado de Indiana tendrán un sello

electrónico impreso.
Este documento fue revisado el 17 de marzo de 2012. cub



 

 

Estado de Indiana

Oficina del Secretario de Estado ,

Copias Certificadas

A quien estos documentos correspondan, Saludo:

   

 

leyes del Estado de Indiana, la custodio de los registros corporativos y la funcionaria aprapiadaypafa:ftongaré
certificado. Quito -Lifador

Además certifico que esta es una copia verdadera y completa este documento de 3 páginas consistente en los
siguientes registros archivados de esta oficina:

Fechadel Certificado: 8 de enero de 2018 - l
Nombre del Negocio: MEDICAL DEVICE BUSINESS SERVICES, INC. i

Número de Identificación del Negocio: 1991110416

 

 
 

 

     

Transacción Fecha Presentación No. de páginas
Reforma de Estatutos 28/12/2016 3

No,total de páginas 3

Consta sello que dice: En Testimonio de lo cual, he firmado y he puesto el sello del

“Sello del Estado de Indiana Estado de Indiana, en la ciudad de Indianapolis, 8 de enero

diciembre
-1816” de 2018

Consta firma que dice: “Connie Lawson”

Connie Lawson

Secretaria de Estado

Identificación del Certificado: 10164566 |Página 1 de 4
 

 



 

 

Estado de Indiana

Oficina del Secretario de Estado

CERTIFICADO DE REFORMA

de

   
      

  
  

de
YO, CONNIE LAWSON, Secretaria de Estado, por medio del presente certifico que la Reforma derBs tos Jas

lespres ritos
porla ley y que la documentación presentada está conforme conla ley según lo prescribe las plovisiones u$'a Bey de
Corporación de Negocios de Indiana. Usea:

Quito qt e

El nombre despuésdela referida transacción será: |pa7

MEDICAL DEVICE BUSINESS SERVICES,INC. /

AHORA, POR LO TANTO,con este documento yo certifico que dicha transacción será efectiva el lunes, 2 de enero de

2017.
d

Consta sello que dice: En Testimonio de lo cual, he firmado y he puesto sello del

“Sello del Estado de Indiana Estado de Indiana, en la ciudad de Indianapolis, 8 de enero

diciembre
-1816" de 2018

Consta firma que dice: "Connie Lawson”

Connie Lawson

Secretaria de Estado

1991110416/7464871

Para segurarsedela validez de este certificado, vaya a https: //bsd.sos.in.gov/ValidateCertificate

Página 2 de 4 Identificación del Certificado: 10164566
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Consta REFORMADE ESTATUTOS A LOS

ESTATUTOS DE INCOPORACIÓN
Formulario de Estado 38333 (R16/7-18)
Aprobadoporel Directorio Estatalde Contabilidad, 2016

sello ilegible

HONORARIOS DE PRESENTACIÓN: $30,00

El abajo firmante oficial de la Corporación nombrado en elArtículo | abajo (de aquí en adelante referido como ta “Corporación”) deseando—>

dar noticia del acto corporativo de Reforma(s) de ciertas provisiones de sus Estatutos de Incorporación,certifica los siguientes hech ES

Código de Indiana 23-1-1- ef.seg.

Aprobadoy Presentado
1991110416/7464871
Fecha de Presentación: 28/12/2016
Eficaz: 02/01/2017 09:00
CONNIE LAWSON
Secretaria de Estadode Indiana

23-1-18-3

 

   
o
 

Esta Corporación existe de acuerdo con: (marcarel casillero apropiado)

Y Ley de Corporación de Negociosde Indiana Acta de Corporación Profesional de indiana de 1983

CuMOdo)

 

SECCIÓN 1: El nombredela Corporación es:
DePuy Orthopaedics, Inc.

  
   

  
o

Acta de Corporación de be, ja 9
? re s AE e
1A Saf 05 ? $

EN A
SEar

 

 

SECCIÓN2:La fecha de la incorporación de la Corporación (mes,día, año)

Enero 1, 1992
 

SECCIÓN3: El nombre de la Corporación después de esta reformaa los Estatutos de Incorporación es:

Medical Device Business Services, inc. y
 

SECCIÓN 3:

El texto exacto de Articulo(s) l de los Estatutos de Incorporación es ahora comosigue:

Artículol.- El nombre deta Corporación es: Medical Devices Business Services, Inc.

La fecha efectiva de la reforma será enero 2, 2017, a las 9:00 AM Horario Estándar del Este.

Constasello que dice: “Secretario de Estado de Indiana”

RECIBIDO

2016 DIC 22 PM 4:27

 

EN 
Fecha de cada adopción de Reforma (mes, día, año)
Diciembre 12, 2016  
 

Página 1 de 2

Página 3 de 4 Identificación del Certificado: 10164566



Aprobado y Presentado
1991110416/7464871
Fechade Presentación: 28/12/2016
Eficaz: 02/01/2017 09:00
CONNIE LAWSON
Secretaria de Estado de indiana

     

  

  

UMNRaRANlaald
NOTA:Solo en situaciones limitadas la Ley de Indiana permite una Reforma sin la aprobación de sus accionistas. Porque un cambioAS

requiere aprobación de los accionistas, Sección 2 debe ser marcada y ambas A y B completadas.

  

 

SECCIÓN 1: Esta reforma fue adoptada porel Directorio o incorporadoresy no fue requerida acción de losLSE ESe

Y SECCIÓN 2:  Losaccionistas de la Corporación habilitados para votar en relación con la reforma, adoptaron la refdrma ú

La Reforma fue adoptadapor: (Aprobación de los accionistas podrá ser ambos A o B).

A. Voto delos accionistas durante una reunión convocadaporel Directorio. El resultado de dicha votación es sigyi JA

 

 

 

  

 

 

TOTAL

ACCIONES HABILITADAS PARA VOTAR 1000 AN MSc ova ¡ORTA PALO
, Quero + Eliaqer

NÚMERO DE ACCIONES REPRESENTADASEN LA JUNTA 1000 e l
E

ACCIONES QUE VOTARON A FAVOR 1000 E
7

ACCIONES QUE VOTARON EN CONTRA 0 i

YB. Consentimiento unánime escrito ejecutado en Diciembre 12, 2016 y firmado por todoslos accionistas habilitados para

votar.

 

   

 

AAIAS

La manera de adopción de esta Reforma de Estatutos y la votación por la cual fue adoptada constituye el completo tegal cumplippiento de las

provisiones del Acto, de los Estatutos de Incorporación,y los Estatutos de la Corporación.

 

 

Por mediodela presentecertifico, sujeto a las penas de perjuro, que las declaraciones contenidas aquí son verdaderas,

Este 14 díade Diciembre,20 16.

Requeridosi el agente registrado fue actualizado:

Y Al marcarel casillero, el firmante representa que el Agente Registrado nombradoenla aplicación ha consentido en la designación

Firma del actual oficial o Director del Directorio Nombre impresodel oficial o po Director del

Directorio

Constafirma ilegible Scott R. Ryan

Título del signatario

Vicepresidente Legal

 

  
   
 

Constasello que dice: “Secretario de Estado de Indiana”

RECIBIDO

2016 DIC 22 PM 4:27

Página 2 de 2

Página 4 de 4 Identificación del Certificado: 10164566

RAZON.- Porla presente certifico que la traducción al idioma castellano que antecede

es una versión fiel y completa del idioma inglés del documento denominado “Copias

Certificadas” de MEDICAL DEVICE BUSINESS SERVICES, INC, Quito, 12 de enero de

2018.

(alato e Uafético ra,
AnaCatalina Cáffarena Greig

C.I. No. 1715158539

Perito traductor



SECRETARY OF STATE
STATE OF INDIANA

 

Connie Lawson

    
Secretary of State

APOSTILLE

(Conventions de la Haye du 5 Octobre 1961) A

1. Country: United States of America sel

2. This public document has been signed by the Honorable [Cónni ol

3.  actingin the capacity of Indiana Secretary of State Vo A

4. and bears the seal/stamp of the Indiana Secretary of State vesROMULOJOSETO PUTO Q   

 

Quito - Ecfeidor

CERTIFIED i

at Indianapolis, Indiana |

this Eighth day of lVanuary, 2018|

by the Deputy Secretary of State of Indiana

No. A2017-0108113707

Seal/Stamp: 10. Signature:S
A
A

a

|

Brandon Clifton
Deputy Secretary of State

 

Effective May 1, 2003 all apostilles from the Indiana Secretary ofState will have an electronically printed seal.

This document was revised March 17, 2012.
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State of Indiana

Office of the Secretary of State

Certified Copies

To Whom These Presents Come, Greeting:

1, CONNIE LAWSON,Secretary of State of Indiana, do hereby certify that | am,

of the State of Indiana, the custodian of the corporate records and the propér NA
RI- e

this certificate. 6

vee ROMO JinOrt

l further certify that this is-a true and complete copy of this 3 page document sisting!of the

following recordsfiled in this office:

Certification Date: a January 08, 2018

Business Name: . ' * MEDICAL DEVICE BUSINESS SERVICES, INC.

Business ID: : 1991110416 ¡

 

Transaction - Date Filed [ No. of pages

Articles of Amendment 12/28/2016

Total No. of pages

 

      

in Witness Whereof, | have caused to be affixed my

signature and the seal of the State of Indiana, at the

City of Indianapolis, January 08, 2018

CONNIE LAWSON

SECRETARY OF STATE  
 

Page 1 Of4 CertificatelD:10164566



 

    
  
  

  

 

     
   

       

   

     

    
    
  

State of Indiana

Office of the Secretary of State

Certificate of Amendment

of

DEPUY ORTHOPAEDICS,INC.

provisions of the Indiana Business Corporation Law.

The name following said transaction will be:

MEDICAL DEVICE BUSINESS SERVICES, INC.

a

NOW, THEREFORE,with this document| certify that said transaction will become effective Monday,

January 02, 2017.

¿

in Witness Whereof, l have caused to be affixed my

signature and the seal of the State of Indiana, at the City

of Indianapolis, December 28, 2016

CONNIE LAWSON

SECRETARY OF STATE

1991110416 / 7464871

To ensurethecertificate's validity, go to https://bsd.sos.in.gov/PublicBusinessSearch 
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Approved and Filed
1991110416/7464871
Filing Date: 12/28/2016
Effective :01/02/2017 09:00
CONNIE LAWSON
Indiana Secretary of State 

"ARTICLES OF ANIENDMENT TO THE |
ARTICLES OF INCORPORATION
Sialo Form 39333 (R15 17-19)
Approved by Sials Bonrd olAccounie, 2016

 

indiana Codo 23-1-38-1 ef. se:
. . 23-1-18-3 /

FILING PEE:-$30,00-pt
let ¿Sui nábl of, do
a
e

 The undersigned afíicer of the Corporation tamed ln Artelo $ below (heralnalter roferred to as Ihe“Corporallon”) desi
acllon eflectualing Amendment(s) of cedaln provislons of Hs Articles of Incorporatlon, cerilílos tha following facts: Ñ

LeA
:This Corporallonoxlsts puratant lo: (Check opproprlata box) y 7 3 E ; PQ:

(Z] tratana Businase Corporetlon Law [) Indiana ProfessionalCorporation Actor 1888 CT] Inalana Gob epoidiDAN:
NA

    
  

 

  

  
      

  

   : UAAO
  
SECTION 1: Thename olthe Coparallon s:
DePuy Orthopuedics, Inc. . .
SECTION 2; Tha dale of Incorporaflon ol ho Corporation (month, day, yoo) .

January 1, 1992
SECTION 3: The nume of fo Corporallon following Ihls amondment lo he Artictos af Incorgoralian (a. |

Medient Device Business Seyvices, Inc.
SECTION 4; po.

The exacl text of Arllcle(s) 1 of the Arllctes of incorporatlon Ís nojy as follows:

Artiole 1- Tits name ofhe corporntion is: Medion] Device Business Services, Ino,

 
 

“The effective date ofho amendmentshall be on January 2, 2017 nt 9:00 a.m, Esstera Standard Time,

A

A
d

22
93
09
18
7

 

92   
 
Date of each amendmenta adopílon (month, day, yanr)

December 12, 2016

 

Page + of2
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Approved and Filed
4981110416/7464871
Fiung Date: 12/28/2016
Effective :01/02/2017 09:00
CONNIE LAVWSON
Indiana Secretary of State

 

 
    DMA)

NOTE: Oniy in limilad situations does Indiana lawpermitan Amendmentiilioul sheroholder epprovel. Because a name change requiros a
sharoholdor epproval, Section 2 must ba marked and elítezA or B compleled,
 

O SECTION 4: This amendmant was adoptad by the Board of Directora or Incorporatota and shareholder aellon was not required, ,
 

XT” SECTION 2: The shareholders of he Corporallon entilled lo vols [n resperl lo he amendmaní adopted the proposed amendment, E
The emendmenl was adopled by; (Shareholder approvel may he by ellharA orB.) !

O A. Voleofsuch shareholdors during a meeting called by the Board of Directors. The result of such vote ls as follows; !

- TOTAL
 

 

SHARESENTITLED TOVOTE
 

NUMBER OF SHARES REPRESENTED AT THE MEETING
 

SHARES VOTED IN FAVOR
 

SHARES VOTED AGAINST  

 

 

 

[A B. Unantimous wlten consent execuled on December 12 ,20 16 andalgned byemasentiatojo
faja d
 

Pa

2 B 'ARTICLE IV. COMPLIANCE WITH LEGALTES

The manner of the adopllon of the Articles ofAmendmant and (he vola by which lhey Were adopted conslllute fall lega! compllance wilh Dija provislans of
the Act,the Articles of Incorporallon, and ¡he By-Laws ofhe Gorporallon,
 

 

 

 

 
   
 

 

| horeby verify, subject to panalites of perjury, thal the stalemants contefned hereln are true, . : r

tnls_14__dayol December 2016_, : l

Requiredilrogistorad agent Infepnplían was updated; Ll
By checkingde , Hs Signator(s)4epresent(s) that tha Reglstared Ageni named in he appllcallon has consented to (hala polnimenl
of Registered Agent. AP

Signatura of currentolíice? or Chalma ónrd Printed name of officar ar Chairman of tho Bourd l

o ¿bn Scott R, Ryan |
Tilo af slgaalory7 Is . 1

Vice President, Law £

Paga 2 012
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Factura: 003-002-000099552 20181701004D00062

 

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N* 20181701004D00062   
  

    
   

  

Ante mí, NOTARIO(A) BOMULO JOSELITO PALLO QUISILEMA de la NOTARÍA CUARTA , comparece(n) ANA CATALINA

CAFFARENA GREIG portador(a) de CÉDULA 1715158539 de nacionalidad CHILENA, mayor(es) de cdreaado,civil

CASADO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOSencalidad de TRADUCÍORA) qu níes

declara(n) quela(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede , es(son) suya(s), la(s) isa4

1

todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribución que me confiere él numeral

sus actos públicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia firma(n) conmig. ey

mi agora
dulnoartículo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido del docu ento

o

sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. QUITO, a 8 DE ENERO”DE 018,

(16:13).

Citatira (0fair
ANA CATALINA CAFFAREÑA GREIG
CÉDULA: 1715158539

    

 

NOTA!

-NOTARÍA CUARTA DEL CANTÓN QUITO
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| DIRECCIÓN GENERAL DE REGISTRO CIVIL, ii[eimicación 'Y CEDULACIÓN . E:
CÉDULA DE 0 171515853-9.'TIDAD*EXT .

ml-REPÚBLICA DEL ECUADOR

IDEN
+ APELLIDOS Y NOMBRES

ES

CAFFARENA GREJO
ANACATALINA

LUGARDe NACIMIENTO

- Chillo,
Sango de cho,e

FECHA.DE NACIMIENTO 4989-04-20
NACIONALIDAD CHILENA
SEXO F TEN
oCivil CASADA 7

PONCE CORREA

   

  



Dirección Genera! de Registro Civil,

Identificación y CedulaciónREPÚBLICA DEL ECUADOR
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación

 

   

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOSDE IDENTIDAD

    

   

 

   

Y
yposo JosAd

Quito E craftor
Condición del cedulado: EXTRANJERO

Lugar de nacimiento: CHILE/CHILE

 

Fecha de nacimiento: 20 DE ABRIL DE 1969

 

| (Qhulira (aJJama)
Nacionalidad: CHILENA

Sexo: MUJER

Instrucción: SUPERIOR

Profesión: ABOGADO

Estado Civil: CASADO

Cónyuge: PONCE CORREA JUAN

Fecha de Matrimonio: 31 DE JULIO DE 1995

Nombresdel padre: CAFFARENA BENOIT BLAS RAMON

Nombresde la madre: GREIG GLAUDYA

Fecha de expedición: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2012

Información certificada a la fecha: 8 DE ENERO DE 2018

Emisor: ROMULO JOSELITO PALLO QUISILEMA- PICHINCHA-QUITO-NT 4 - PICHINCHA- QUITO

decertificado: 185-083-42502

ANI
135-083-

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

£

lo,Ing.Jorge1
Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación

Documento firmado electrónicamente

  
  

 

 

  

 

         



SECRETARIO DE ESTADO

   

       

 

ESTADO DE INDIANA

Consta sello ilegible

Connie Lawson

Secretaria de Estado

ÓN
APOSTILLA ES :

(Convención de la Haya de 5 de octubre de 1961)

1. País: Estados Unidos de América

Me rato stos
Quitof Tesadar2. Este documento público ha sido suscrito por la Honorable Connie Lawson

3. actuando en capacidad de Secretaria de Estado de Indiana

4. y lleva el sello / estampa de Secretaria de Estado de Indiana

Certifica

5. en Indianapolis, Indiana

6. este Vigésimo día de Diciembre de 8017

7. por el SubSecretario de Estado de Indiana

8. No. ARO017-1220035215

9. Sello / estampa: 10. Firma:

Consta, sello que dice: Consta firma ilegible

“Sello del Estado Brandon Clifton

de Indiana- 1816” Sub Secretario de Estado

Efectivo desde el 1? de mayo de 2003,todaslas aportillas del Secretario de Estado de Indiana tendrán un sello
electrónico impreso.

Este documento fue revisado el 17 de marzo de 2012.



 

 

Estado de Indiana

Oficina del Secretario de Estado

CERTIFICADO DE EXISTENCIA

A quien estos documentos correspondan, Saludo:

YO, CONNIE LAWSON, Secretaria del Estado de Indiana, por medio del presente certifico que soy, en virtud de las

leyes del Estado de Indiana, la custodio de los registros corporativos y la funcionaria apropiada para otorgar este
certificado.

Ademáscertifico que los registros de esta oficina revelan que

MEDICAL DEVICE BUSINESS SERVICES,INC.

Debidamente ha presentado los documentos requeridos para iniciar actividades comerciales bajo las leyes del Estado
de Indiana el 1* de enero de 1992, y existía o estaba autorizada para realizar transacciones comerciales en el Estado
de Indiana al 20 de diciembre de 2017.

Adicionalmente certifico que esta compañía local con fines de de lucro ha presentado los más recientes reportes
requeridos bajo la Ley de Indiana ante el Secretario de Estado, o aún no está obligado a presentar dicho informe, y

que noha tenido lugar o se ha presentado ninguna notificación de suspensión, disolución o expiración.

Consta sello que dice: En Testimonio delo cual, he firmado y he puestoelsello del

“Sello del Estado de Indiana Estado de Indiana, en la ciudad de Indianapolis, 20 de diciembre
-1816” de 2017

Consta firma que dice: “Connie Lawson”

Connie Lawson

Secretario de Estado

1991110416/ 2017480769
Verifica este certificado: //bsd.sos,in.gov/ValidateCertificate

  



RAZON.- Porla presente certifico que la traducción al idioma castellano que antecede

es una versión fiel y completa del idioma inglés del documento denominado

“Certificado de Existencia” de MEDICAL DEVICE BUSINESS SERVICES, INC. Quito, 4 de

enero de 20138.

(BPUOA (Alliiend
Ana Catalina Caffarena"Greig

CI. No. 1715158539

Perito traductor

 



SECRETARY OF STATE
STATE OF INDIANA

 

Connie Lawson

Secretary of State

1.

2.

3.

4.

APOSTILLE

(Conventions de la Haye du 5 Octobre 1961)    Country: United States of America

This public document has been signed by the Honorable (Conkie

acting in the capacity of Indiana Secretary of State Nos AA il e

and bears the seal/stamp of the Indiana Secretary of State >

   
CERTIFIED

at Indianapolis, Indiana

this Twentieth day of [December, 2017]

by the Deputy Secretary of State of Indiana

No. A2017-11220035215]

Seal/Stamp: 10. Signature:

5.

6.

7.

8.

9.

Brandon Clifton
Deputy Secretary of State    (816.

Effective May 1, 2003 all apostillesfrom the Indiana Secretary ofState will have an electronically printed seal,

This document was revised March 17, 2012,



 

 

State of Indiana

Office of the Secretary of State

CERTIFICATE OF EXISTENCE

To Whom These Presents Come, Greeting:

ARAy
1, CONNIE LAWSON,Secretary of State of Indiana, do hereby certify that | am, by virtue of plas efi

the State of Indiana, the custodian of the corporate records and the proper official to bici thpo

def.

certificate.

I further certify that records of this office disclose that

YROMOo
yoo?

o hdrA
e

MEDICAL DEVICE BUSINESS SERVICES, INC.

duly filed the requisite documents to commence business activities under the laws of the State of

Indiana on January 01, 1992, and wasin existence or authorized to transact business in the State of

Indiana on December20, 2017.

| further certifiy this Domestic For-Profit Corporation hasfiled ¡ts most recent report required by

Indiana law with the Secretary of State, or is not yet required to file such report, and that no notice of

withdrawal, dissolution,or expiration has been filed.or taken place.

In Witness Whereof, | have caused to be affixed my

signature and the seal of the State of Indiana, at the City

of Indianapolis, December 20, 2017

Comme usarn,
CONNIJE LAWSON

SECRETARY OF STATE

1991110416 / 2017480769

Verify this certificate:https://bsd.sos.in.gov/ValidateCertificate 
 

 


