AN

FactumrAa: 003-002-000100003 20181701004D00209

Ante mi, NOTARIO{A) ROMULO JOSELITO PALLO QUISILEMA de la NOTARIA CUARTA , com

CAFFARENA GREIG portador(a) de CEDULA 1715158539 de nacionalidad CHILENA, mayor
CASADO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRA U&T@B(m;fiﬁ}ﬁér‘ﬂ'

Quuder = Lowee r 1
declara{n) que la(s) firma(s} constante(s) en el documento gue antecede , es(son) suya(s), la(s) misma(s) qhe-usafn}-efi tofios

sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia tirma(n) conmigo en unidad de actcf, de

i
todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribucion que me confiere el numeral nove o del
articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presante reconocimiento no se refiere al contenido del documento que ant;cede,
sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. QUITO, a 12 DE ENERO DEL 2018,

{9:36).

+ . d
(@t (@l
ANA CATALINA CAFFARENA GREIG
CEDULA: 1715158539

[ i
NOTARIO‘(A& ROMULO JOSELITO QUISILEMA
NOTARIA[CUARTA DEL GANTON QUITQ



V.5 ROMIA O JOSELITO PALLO ()
Quita - Lcuador

NOTARIA CUARTA CANTON NUITO
RAZOM: De confnrmugr T drpiesto on el Ay RS de la ley

AL




Direccidn General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion Generat de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Ndmero Unico de identificacién: 1715158539

Nombres del ciudadano: CAFFARENA GREIG A

G ROMULOOSELITO PATLATY,
ek Quitn - Lenador

Condicion del cedulado: EXTRANJERQO

Lugar de nacimiento: CHILE/CHILE

Fecha de nacimiento: 20 DE ABRIL DE 1969

- (arim @fJana) |
| Nacionalidad: CHILENA

i
¢

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: ABOGADO

Estado Civil: CASADO

Coényuge: PONCE CORREA JUAN

Fecha de Matrimonio: 31 DE JULIO DE 1995

Nombres del padre: CAFFARENA BENOIT BLAS RAMON
Nombres de la madre: GREIG CLAUDYA

Fecha de expedicién: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2012

tnformacion certificada a la fecha: 12 DE ENERO DE 2018
Emisor: ROMULO JOSELITO PALLO QUISILEMA - PICHINCHA-QUITO-NT 4 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 184-084-55113

0

7

Ing. Jorgew'f'roya Fuertes
Director General del Registra Civil, Identificacion y Cedulacidn
Documento firmado electrénicamente

184-084-55113
L a institucidon o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo sen:https:#virtual.registrocivil.gob_ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 v a la LCE.



SECRETARIO DE ESTADO

ESTADO DE INDIANA
Consta sello ilegible
Connie Lawson
Secretaria de Estado
APOSTILLA

(Convencion de la Haya de B de octubre de 1961)

1. Pais: Estados Unidos de América

2. Este documento publico ha sido suserito por 1a Honorable Connie Lawson

i
\LSe ROMULO IOSEETTO PARLD .
Quity - [cu‘éad.’r
i

3. actuando en capacidad de Secretaria de Estado de Indiana

4. ylleva el sello / estampa de Secretaria de Bstado de Indiana / i

Certifica
5. en Indianapolis, Indiana
6. este Octvao dia de enero de 2018
7. por el SubSecretario de Estado de Indiana

8. No. AR017-0108113707

9. Sello / estampa. 10. Firma.

Consgta sello que dice: Consta firma, iledible
“Sello del Estado Brandon Clifton

de Indiana- 1816” Sub Secretario de Bstado

Efectivo desde el 1° de mayo de 2003, todas las aportillas del Secretario de Estado de Indiana tendran un sello
electronico imprese.
Este documento fue revisado el 17 de marzo de 2012. C(/%«(;



Estado de Indiana
Oficina del Secretario de Estado -

Copias Certificadas

A quien estos documentos correspondan, Saludo:

Cofader

certificado. "Qwito -

. . . - J
Ademas certifico que esta es una copia verdadera y completa este documento de 3 paginas consjstente en los
siguientes registros archivados de esta oficina:

Fecha del Certificado: 8 de enero de 2018
Nombre del Negocio: MEDICAL DEVICE BUSINESS SERVICES, INC.
Numero de Identificacién del Negocio: 1991110416

Transaccién Fecha Presentacion No. de paginas
Reforma de Estatutos 28/12/2016 3
No. total de paginas 3
Consta sello que dice: En Testimonio de lo cual, he firmado y he puesto el sello del
“Selio del Estado de Indiana Estado de Indiana, en la ciudad de Indianapalis, 8 de enero
diciembre
-1816" de 2018

Consta firma qgue dice: “Connie Lawson”

Connie Lawson
Secretaria de Estado

Pégina 1 de 4 Identificacién del Cerificado: 10164566 l




Estado de Indiana
Oficina del Secretario de Estado

CERTIFICADO DE REFORMA

de

DEPUY ORTHOPAEDICS, INC.

lqsiﬁ?ejg ritos
por la ley y que [a documentacion presentada esta conforme con la ley segun lo prescribe las p vxsm "Ia ey de
Corporacién de Negocios de Indiana. .==

El nombre después de la referida transaccion sera:

MEDICAL DEVICE BUSINESS SERVICES, INC.

AHORA, POR LO TANTO, con este documento yo certifico que dicha transaccion sera efectiva el lunes, 2 de enero de
2017.

i

Consta sello que dice: En Testimonio de lo cual, he firmado y he puesto &l sello del
“Sellc del Estado de Indiana Estado de Indiana, en la ciudad de Indianapolis, 8 e enero
diciembre

-1816" de 2018

Consta firma que dice: “Connie Lawson"

Connie Lawson
Secretaria de Estado

1881110416/7464871

Para segurarse de la validez de este certificado, vaya a hitps: /bsd.sos.in.gov/ValidateCertificate

Pagina 2de 4 |dentificacion del Certificado: 10164566

o



Aprobado y Presentado
1991110416/7454871

Fecha de Presentacién: 28/12/2016
Eficaz: 02/01/2017 09:00

CONNIE LAWSON

Secretaria de Estado de Indiana

Consta REFORMA DE ESTATUTOS A LOS
seflo ilegible ESTATUTOS DE INCOPORACION
Formularle de Estado 38333 (R16/7-18]
Aprobado por el Directorio Estatal de Contabilldad, 2016 Cadige de Indiana 23-1-1- et.seq.

23-1-18-3

HONORARIOS DE PRESENTACION: $30,00

Esta Corporacidn existe de acuerdo con: {marcar el casiflero apropiado)

v Ley de Corporacion de Negocios de indiang Acte de Corporacisn Profesionol de indiana de 1983 Acta de Corpumcién de ke

Fa
\\

SECCION 1: El nombre de la Corporacién es:
Defuy Orthopaedics, Inc.

'J‘S;RO,\mi/f!OSFi.!T(sﬂ\!! .
Ouifo - St /

SECCION 2: La fecha de la Incorporacién de |a Corporacion (mes, dia, afio} T
Enero 1, 1392 /
SECCION 3: El nombre de la Corporacién despugés de esta reforma a los Estatutos de Incorporacién es:
Medical Device Business Services, Inc. )/
SECCION 4:

El texto exacto de Articulofs} | e los Estatutos de Incorporacién es ahora como sigue:

Articulo |- El nombre de la Corporacidn es: Medical Devices Business Services, Inc.

La facha efectiva de |a reforma serd enerc 2, 2017, a las 9:00 AM Horario Estdndar del Este.

Consta sello que dice: “Secretario de Estado de Indiana”

RECIBIDO

2016 DIC 22 PM 4:27

Fecha de ¢ads adopcion de Reforma (maes, dia, afio)
Diciembre 12, 2036

Pégina 1 de 2

Pagina3de 4 |dentificacién del Certificado: 10164566



Aprobado y Presentado
1991110416/7464871

Fecha de Presentacién: 28/12/2016
Eficaz: 02/01/2017 09:00

CONNIE LAWSON

Secretaria tle Estado de tndiana

requiere aprobacidn de los accionistas, Seccion 2 debe ser marcada y ambas A y B completadus.

NOTA: Salo en situaciones !rmstadas !a Ley de !ndscme permite una Reformn sm Iti uprobacmn de sus accionistas. Porque un canﬂ:}ds»nomgﬂ

SECCION 1:  Esta reforma fur adoptada por el Directorio o incorporadores y no fue requerida accion de los acc:o;:ét'fas .
v SECCION2:  Los accionistas de |a Corporacién habilitados para votar en relacién con la teforma, adoptaron (a raf rmag;‘
La Reforma fue adoptada por: (Aprobacicn de los accionistas podrd ser ambos A 0 B). 3{:\
A.  Voto de los accionistas durante una reunidn convocada por el Directorio, El resuitado de dicha votacion es .?Q&ﬂ

HAIEIENY

difaf

TOTAL

ACCIONES HABILITADAS PARA VOTAR 1000 \ i Rg\mmmsmn

j (iito - Lo
NUMERO DE ACCIONES REPRESENTADAS EN LA JUNTA 1000 \\ ,}
ACCIONES QUE VOTARCN A FAVOR 1000 5{
ACCIONES QUE VOTARON EN CONTRA 0 ;

¥"  B. Consentimiento unanime escrito ejecutado en Diciembre 12 20 16 vy firmado por todos los accionistas habilit;ados para
votar.
UEREMIENTDS:LEGALES . f

La manera de adopcidn de esta Reforma de Estatutos % Ia votacién por la cual fue adoptada constituye el campleto legal cumpliiento de las
pravisiones del Actg, de los Estatutos de Incorporacidn, y los Estatutos de la Corporacion.

Por medio de la presente certifico, sujeto a las penas de perjuro, que las declaraciones contenidas aqui son verdaderas,

Este 14 diade Diciembre,20 i6.

Requerido si el agente registrodo fue actualizado:
v Al marcar el casillero, el firmante representa que el Agente Registrado nombrado en la aplicacion ha consentido en [a degignacidn

Firma del actual oficial o Director del Directoric Nombre impreso del oficial o tel Director del
Directorio

Consta firma ilegible Scott R Ryan

Titulo del signatario
Vicepresidente Legal

Consta sella que dice: “Secretario de £stado de Indiana”
RECIBIDO
2016 DIC 22 PM 4:27

Pagina 2 de 2

Pagina4 de 4 Identificacidn del Certificado: 10164566

RAZON.- Por la presente certifico que la traduccidn al idioma castellano que antecede
es una version fiel y completa del idioma inglés del documento denominado “Copias
Certificadas” de MEDICAL DEVICE BUSINESS SERVICES, INC. Quito, 12 de enero de
2018.

(@i v @/{ém &z
Ana Catalina Caffarena 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}
Country: United States of America

acting in the capacity of Indiana Secretary of State

el S

A5, ROMULC fﬂiflfm PATTO(
Quito - Erl‘:mdm

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

CERTIFIED /
at Indianapolis, Indiana |
this Eighth day of [January, 2018|
by the Deputy Secretary of State of Indiana
No. A2017-0108113707
Seal/Stamp: 10. Signature:

5.
6.
7.
3.
9.

\

Brandon Clifton
Deputy Secretary of State

Effective May 1, 2003 all apostilles from the Indiana Secretary of State 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: éorpe, Greeting:

|, CONNIE LAWSON, Secretary of State of lndlana, do hereby cer’nfy that'I am,

this certlﬂcate

: Vi nmstmfi & f'““ v
| further cert:fy that thig is. a true and complete opy of this 3 page document sisting“of" th ,

following records filed in this ofﬁce

"""Certlflcatmn Date : January 08,2018 R
“Business Name:=:: = MEDICAL DEVICE BUSINESS SERVICES, INC. 0 o g
Business ID: .. 1991110416 . oo S ;'

Transaction “F~ Date Filed i No. of pagifes _
Articles of Amendment L 12/28/2016
“{ Total No. of pages

1n Wntness Whereof, | have caused to be affixed my
sngnature and the seal of the State of Indiana, at the
Clt\/ of!ndlanapohs January 08 2018

W

CONNIE LAWSON
SECRETARY OF STATE

Page 1 Of4 CertificateID:10164566



State of Indiana
Office of the Secretary of State

Certificate ‘of Amendment

DEUY oRTHdPAEDlcs;?mc.

provisions of the Ind:ana Busmess Corporatlon LaW‘ &

fi IS

The name following said transactnon wril be

MEDICAL DEVICE BUSINESS SERVICES INC

In Witness“:Wh:é of, | have caused to be affixed my
signature and theseal of the State of Indiana, at the City
of Indianapolis, December 28, 2016

CONNIE LAWSON
SECRETARY OF STATE

1991110416 / 7464871

To ensure the certificate’s validity, go to https://bsd.sos.in.gov/PublicBusinessSearch

Page 2 Of 4 CertificatellD: 10164566
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"ARTICLES OF AMENDMENT TO THE

ARTICLES OF INCORPORATION

Stale Form 38333 (R15/ 7-18)
Approved by Slale Boned of Accounle, 2016

Approved and Filed
1991110416/7464871

Filing Date: 12/28/2016
Effective :041/02/2017 09:00
CONNIE LAWSON

Indiana Secretary of State

indiana Codo 23-1-33-1 of, g

23-1-18.3

FlLlWEﬁﬂg:E?\J

lﬂ/gﬁg&gﬁo m{:‘!fé:or oréiu\ |

The undarsigned afficer of the Corporation named I Arlcie } batow {naralnalter referred to as The Corporatlon”) desl
acllon effectealing Amendmeni(s) of ceraln provisions of s Artielas of Incorporalion, cerifis the following fecls:
B
This Corporation exlets puratiant fo! {Gheok eppropiata box,) i il ﬁ,‘,{ %
IZ1 indiana Business Corporailon Law T} indlana Profoselonal Corporation Act or 1983 [ lndlnnia q_n \@ i w\u A
G
5 .
SECTION1:  The rame of the Corparalion Is; am\u("\ ,q TR
DePuy Orthopaedics, Ine. e Quite unu:f
["SECTION S 7ho dale of Incorroralion of he Corperation fmonih, day, yoar) ¢
January 1, 1992 ]
SECTION3:  Tha nume of {ho Corporallon foflowing This amondmont ko tha Artkcios of Encorpomtipn (s,
Medleut Dievies Business Services, Inc. Z
SECTION 4; Fo.
of the Asticlas of incorporation Is nof as follows:

I

Tha exacl toxt of Atilcle{s}
Attisle I~ The name of the corposntion st Medion] Device Bushiess Serviees, Ine.

The effective date of the amendment shall be on Januavy 2, 2017 nt 9:00 f.m, Eestern Standard Tine,

g
=3 J‘:
s .[:
[} v
m 18
1] Aty
nsy
S

-
e PR
£ K
ra v
o o

Drale of ench amandment’s adoplion fmonth, day,
December 12, 2016

Pageiof2

Page 3 Of 4

CertificatelD: 10164566




Approved and Filed
1981110416/7464871
Fiiing Date: 12/28/2016
Effective :01/02/2017 09:00
CONNIE LAWSON
indiana Secretary of State

& L CARTICLE = MANNER OF ADOPTION ANDVQTE (Coniptota appifcalio sakifon;)
NOTE; Onry in ﬁmﬂad stlalions does Indigna faw permil an Amendmant ivithoul shereholder epprovel. Because a hame change reguires a
shareholder approval, Secilon 2 must be marked and sliher A or B completad,

This amandmen! was adopied by the Board of Dlraglars or lncorporalors and shareholder acllon was hot required,
I

1 secTioN 1:
/] SECTION 21 The shareholders of the Corporatlon enfilied [o vola In respect {o the amendmuonl adepted the proposed amendment,
The smendmenl was adopled by: {Sharehoider approvel may be by efther A or B.) /

[ A Voleof such shareholdors durdng o maeting callad by the Board of Directors. The rasult of such vote is as foliows:

SHARES ENTITLED TOVOTE

NUMBER OF SHARES REPRESENTED AT THE MEETING

SHARES VOTED N FAVOR

SHARES VOTED ABAINST
- \ = T
1 B. Unanimous wrllten consent exeeuled on December 12 .20 16 and slgned by o l\g{\pmnulddm aﬁiﬂf&& 0 vr:ip./
¥ =
NN-[ i ‘

i e P Y s ARTICGLE IV < COMPLIANCE WITH LEGAL REQUIREmENTS i : i
The mannar of the sdup!lon oI the Arllnlas ofAmendmenl and the vole by which lhey were adopted conslliiule ful| Iegs! compllancewtih ihe pmv!slnns oi
tha Act, the Articles of Incarparailon, snd iha By-Laws of the Gorporalion, i
| horaly verlly, subject to penallias of perjury, thal the stalemanla contefned hereln are true, . y f
this _14__ day of December ,20_16 /

Ragurtrad if reglstorad agent Inf fun was updalad; /
By checking e)h , tha Slgnator(g)epresont(s) that tha Registerad Agent named In the nppncallnn haa consented {o Ihe/appolnimenl
of Reglstered P@’ent )P
Signature of curenl umcef or Chalimaj oard Prinled neme of afficar or Chalrman of the Badrd i
pd /M % Scott R, Rysn /
;, . I

Titho of slgnalory.” /
Vice Prosidont, Law /

7
o,
o

o3 =)
An I

o
: b
8 2
-y U
2 g
ny g
Mo w ity
gy
-l Iw
B A
S S
2
%
o} o
- 4

Pegs 20f2

Page 4 Of 4 CertificatelD: 10164566
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Factura: 003-002-000099552 20181701004D00062

DILIGENCIA DE RECONQCIMIENTO DE FIRMAS N° 20181701004D00062

Ante mi, NOTARIO(A) ROMULO JOSELITO PALLO QUISILEMA de la NOTARIA CUARTA , comparece(n) ANA CATALINA
CAFFARENA GREIG portador(a) de CEDULA 1715158539 de nacionalidad CHILENA, mayor(es) de e/adfestgdo cml
CASADO(A), domiciliado{a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUG{@F{(AQ. N

articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido del docu agto qwg am' édg,,ﬂ

e
sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. QUITO, a 8 DE ENERO“‘DE 2018

(16:13).

(ekating (G ey
ANA CATALINA CAFFARENA GREIG
CEDULA: 1715158539

NOTA IO(A) ROMULO JOSEUTQ PALLO UISI

NOTAH]AC ARTA DEL CAN ONQ ITO
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i Direccidn General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Clvit, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

MG HINHITHESTERY HATRLY
) T

. Qm!d'h.’mh
\\

Condicidn del cedulado: EXTRANJERO

L.ugar de nacimiento: CHILE/CHILE

Fecha de nacimiento: 20 DE ABRIL DE 1969

(anlina (&//amw
Nacionalidad: CHILENA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR

Profesién: ABOGADO

Estado Civil: CASADO

Coényuge: PONCE CORREA JUAN

Fecha de Matrimonio: 31 DE JULIO DE 1995

Nombres del padre: CAFFARENA BENOIT BLAS RAMON
Nombres de la madre: GREIG CLAUDYA

Fecha de expedicién: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2012

Informacién ceniificada a la fecha: 8 DE ENERO DE 2018
Emisor: ROMULO JOSELITO PALLO QUISILEMA - PICHINCHA-QUITO-NT 4 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 185-083-42502 o / . ; \ 7
{ e ‘)'/"
185-083-425072 Ing. Jerge Troya Fuenries

Director General del Registro Civil, |dentificacion y Cedulacion
Documenteo firmado electrénicamente

La institucion o persona ante quien se presente este cerificado deberd validarlo en:https:/fvirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.



SECRETARIO DE ESTADO

ESTADO DE INDIANA
Comnsta sello ilegible
Connie Lawson
Secretaria de BEstado
APOSTILLA

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

1. Pais: Estados Unidos de Ameérica
2. Este documento pliblico ha sido suscrito porla Honorable Connie Lawson
3. actuando en capacidad de Secretaria de Bstado de Indiana

4. yleva el sello / estampa de Secretaria de Estado de Indiana

Certifica

5. en Indianapolis, Indiana
6. este Vigésimo dia de Digiembre de 8017
7. por el SubSecretario de BEstado de Indiana

8. No. AR017-1R200358215

9. Sello / estampa: 10. Firma:

Consta, sello gue dice: Consta firma ilegible
“Sello del Estado Brandon Clifton

de Indiana- 1816”7 Sub Secretario de Estado

Hee ROVUID NI D )
Cuttol Uenndor ;

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

electrdnico 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 de! 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.

Ademas certifico que ios 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 existia o estaba autorizada para realizar transacciones comerciales en el Estado
de Indiana al 20 de diciembre de 2017.

Adicionalmente certifico que esta compafiia local con fines de de lucro ha presentado los mas recientes reportes
requeridos bajo [a Ley de Indiana ante el Secretario de Estado, o ain no esta obligado a presentar dicho informe, y
que no ha tenido lugar o se ha presentado ninguna notificacion de suspensian, disolucion o expiracion,

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, 20 de diciembre
-1816" de 2017

Consta firma que dice: “Connie Lawson”

Connie Lawson
Secretario de Estado

1991110416/ 2017480769
Verifica este certificado: //bsd.s0s.in.gov/ValidateCertificate




RAZON.- Por la presente certifico que la traduccién al idioma castellano que antecede
es una versién fiel y completa del idioma inglés del documento denominado
“Certificado de Existencia” de MEDICAL DEVICE BUSINESS SERVICES, INC. Quito, 4 de
enero de 2018.

(le¥eeler 2 (G /fpeeriit
Ana Catalina Caffarena Greig

C.I. No. 1715158539

Perito traductor

Frar .
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SECRETARY OF STATE
STATE OF INDJANA

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 |Con
acting in the capacity of Indiana Secretary of State

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. A2017-1220035215
Seal/Stamp: 10. Signature:

¥ % N o o;

STAT,

Brandon Clifton
Deputy Secretary of State

816

Effective May 1, 2003 all apostilles from the Indiana Secretary of State 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:

'ﬁu ALl 1

I, CONNIE LAWSON, Secretary of State of Indiana, do hereby certify that | am, by virtue of the\ aWs eﬂ 2
the State of Indiana, the custodian of the corporate records and the proper official to é(ec it

certificate.

| further certify that records of this-office disclose that
L LA WS i o

l"lmhl-uf dor /
\ .

MEDICAL DEVICE BUSINESS SERVICES, INC.

duly-filed the requisite documents to commence'bbsiness activities under the laws of the State of
Indiana on January 03, 1992, and was in exrstence or authorlzed to transact busmess in the State of

Indiana on December 20, 2017.-

| further certifiy this Domestic For-Prefit Corporatio::n has filed its most recent report required by
Indiana law with the Secretary of State, or is not yet requrred to file such report and that no notice of

withdrawal, dissolution, _or:expiration has been flled or taken place.

In Withess Whereof, 1 have caused to be affixed my
signature and the seal of the State of Indiana, at the City
of Indianapolis, December 20, 2017

..".‘.‘.% CONN'E E_AWSON
181 SECRETARY OF STATE

1991110416 / 2017480769
Verify this certificate:https://bsd.sos.in.gov/ValidateCertificate




