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- De mi consideración:

y)

 

S SN CONSUMER PRODUCTS COMPANY o :
so, E - DIVISION DE JOHNSON £ JOHNSON DEL ECUADORS.Á. :

- | . > :

- Señores. CN y
SUPERINTENDENCIA:DE: COMPAÑIAS

Ciudad.-+ " . e o -

N . * > - :

Ss >

JUAN PABLO QUEL; en mi calidad de Presidente.Ejecutivo!Y. como"-tal representarite” “

legal de la compañía JOHNSON € JOHNSON DEL ECUADOR S.A., por medio de la o

s .—t =
presente digo: Zo a

Comunicamos a. Usted, queuna de nuestras accionistas, la compañía extranjera- *

DEPUY ORTHOPEADICS, INC: ha cambiado su denóminación social al siguiente'

nombre “MEDICAL. DEVICE BUSINESS SERVICES, INC.”. Adjunto él certificado de

reforma emitido"Por la autoridad competente “del Estado de Indiana en Estados - j

Unidos”de- América, debidamente traducido al idioma castellano,paraque registrar,

dicho cambio y actualizar. consecuentemente el-sistema,¿con la nueva: denominación

social indicada.A
. o . . - - -

Agradezco porla atención que sepa brindar a mi-petición.
A : >. o ? o o

Atentamente, a . . nr

  y os : : : . :

ablo Quel “. " '- l . A

Presidente Ejecutivo o . 7 .

e JOHNSON €JOHNSON DEL.ECUADOR S.A.. o . 7
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GUAYAQUIL:Av. Rodrigo Chávez González. Parque Empresarial Colón Edif. Corporativo 1 Piso 5.
Telf.: (593-4) 2599570 - Fax: (593-4) 2136080 o,

- QUITO; Ay-República*del SalvadorN36-84y NN.UU Edif: Quilate, Gto piso

: “Telf.: (59%2 6001303 Fax: (593-2) 6001309.
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4 : .

Factura: 003-002-000100003 20181701004D00209

    A

E :
Ante mí, NOTARIO(A) ROMULO JOSELITO PALLO QUISILEMAdela NOTARÍA CUARTA , com AGA¿AN a

   

   

 

CASADO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOSencalidad de TRADUETOBA
Quito - LGgj9Hn

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

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

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

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

sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. QUITO, a 12 DE ENERO DEL2018,

(9:36).

(atavoa (lluna
ANA CATALINA CAFFARENA GREIG
CÉDULA:1715158539 /

0

, ¡ ] - AONIn  

     

|
NOTARIONA) ROMULO JOSELITO QUISILEMA

NOTARÍA|CUARTA DBL. 'TÓN QUITO
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iNSTI UecióN
SUPERIO!

bocinasyY NOMBRES DEL PADRE” ,
GAFFARENA BENOITBLAS RAMDN.+

APELLIDOS Y NOMBRES DELA MADRE
GREIG LAUDYAs

Lu
“QUITO

_ 2OIZO9A7 .
FECHA DEEXPIRACIÓN”
2022-0917 >

   
  

MSc. RÓMULO JOSELITO PALLO Q,
Quito - Ecuador

NOTARÍA CUARTA CANTÓN QUITO

RAZÓN: De conformgiatT TOM?dispuesto en el Art. 18,5 dela Ley

Notenal, CERTIFICA que lo FONOCOPAes IGUAL alo

  



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

 

 

   
Y Y

Condición del cedulado: EXTRANJERO Use RONLOJOSELTO PALLOO.
Quito - Ecuador
   

 

Lugar de nacimiento: CHILE/CHILE

 

 
 

O Fecha de nacimiento: 20 DE ABRIL DE 1969

(alena (a))arma)
Nacionalidad: CHILENA

  
Sexo: MUJER

Instrucción: SUPERIOR

Profesión: ABOGADO

Estado Civil: CASADO

Cónyuge: PONCE CORREA JUAN

Fecha de Matrimonio: 31 DE JULIO DE 1995

0 Nombresdel padre: CAFFARENA BENOIT BLAS RAMON

Nombresde la madre: GREIG CLAUDYA

Fecha de expedición: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2012

Información 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

1284-084-551153

h 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.

 

  

                         
Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación

Documento firmado electrónicamente



SECRETARIO DE ESTADO
ESTADO DE INDIANA

Consta sello legible

Connie Lawson

Secretaria de Estado

APOSTILLA

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

    
     

1. País: Estados Unidos de América

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

víSc. RÓMULO JOSELITO PALLO Q,

3. actuando en capacidad de Secretaria de Estado de Indiana Quito - Leufidor

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

Certifica ¿

5. en Indianapolis, Indiana

6. este Octvao día de enero de 2018

'?7, por el SubSecretario de Estado de Indiana,

8. No. A2017-0108113707

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. 04



 

 

Estado de Indiana ]

Oficina del Secretario de Estado o

Copias Certificadas

A quien estos documentos correspondan, Saludo:

    YO, CONNIE LAWSON, Secretaria del Estado de Indiana, por medio del presente certifico

leyes del Estado de Indiana, la custodio de los registros corporativos y la funcionaria apra

certificado.

   

    

piadanharapiongar/este
Quito.- Ec tador

demás certifico que esta es una copia verdadera y completa este documento de 3 páginas consistente en los

siguientes registros archivados de esta oficina:

Fecha del Certificado: 8 de enero de 2018

Nombredel Negocio: MEDICAL DEVICE BUSINESS SERVICES, INC.

Número de identificación del Negocio: 1991110416

 

 

 

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

No.total de páginas 3

O... sello que dice: En Testimonio delo 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 Página 1 de 4 Identificación del Certificado: 10164566 |  
 



 

 

Estado de Indiana |
Oficina del Secretario de Estado

CERTIFICADO DE REFORMA

de

  
porla ley y que la documentación presentada está conforme conla ley según lo prescribe las pr

Corporación de Negocios de Indiana.    

   

ER ds Sl ,

isi E des Ley de

Msc RÓMULO ¡PSELTORULOO
S Quito

f

Ecundor  Onombre despuésdela referida transacción será:

MEDICAL DEVICE BUSINESS SERVICES,INC.

AHORA, POR LO TANTO,con este documento yo certifico que dicha transacción será efectiva el lunes, de enero de
2017.

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

O Consta firma que dice: “Connie Lawson”

Connie Lawson

Secretaria de Estado

1991110416/7464871

Para segurarse dela validez de este certificado, vaya a https: //bsd.sos.in.gov/ValidateCertificate Página 2 de 4 Identificación del Certificado: 10164566

Ch

  



Aprobado y Presentado .

1991110416/7464871

“. : Fecha de Presentación: 28/12/2016

Eficaz: 02/01/2017 09:00
CONNIE LAWSON

Secretaria de Estado de Indiana

Consta REFORMA DE ESTATUTOSA LOS

| sello ilegible ESTATUTOSDE INCOPORACIÓN
Formulario de Estado 38333 (R16/7-18) .

Aprobadoporel Directorio Estatal de Contabilidad, 2016 Código de Indiana 23-1-1- ef.seg. . .   

   

23-1-18-3

HONORARIOS DE PRESENTACIÓN: $30,00

 

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

Y Ley de Corporación de Negocios de Indiana Acta de Corporación Profesional de Indiana de 1983 Acta de Corporación de Béf

¡ARTÍCULO I- REFORMA(S)

 
 

SECCIÓN1: El nombrede la Corporación es:

DePuy Orthopaedics, Inc.

 

0 SECCIÓN 2: La fecha de la Incorporación de la Corporación (mes,día, año)

Enero 1, 1992
 

 

SECCIÓN3: El nombre de la Corporación despuésde esta reforma a los Estatutos de Incorporación es: .

Medical Device Business Services, Inc. 7
SECCIÓN4:

El texto exacto de Artículo(s) ! de los Estatutos de Incorporación es ahora comosigue:

Artículo |.- El nombre de la Corporación es: Medical Devices Business Services, Inc,

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

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

RECIBIDO

2016 DIC 22 PM 4:27

  

UR
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

Fecha de Presentación: 28/12/2016

Eficaz: 02/01/2017 09:00

CONNIE LAWSON

Secretaria de Estado de Indiana

ato HSUS DEINySALUSAla Sección SI,

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

   
  

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

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

La Reforma fue adoptada por: (Aprobación de los accionistas podrá ser ambas A o B). A Y

A. Voto delos accionistas durante una reunión convocada porel Directorio. El resultado de dicha votación es ayi CEA.

 

 

    
 

PALLOR,

s
 

 

 

TOTAL Ñ ds

ACCIONES HABILITADAS PARA VOTAR 1000 AN MScA)1OSELITO

NÚMERODE ACCIONES REPRESENTADASEN LA JUNTA 1000 NUI cren

ACCIONES QUE VOTARON A FAVOR 1000

ACCIONES QUE VOTARON EN CONTRA 0 /

Y” B, Consentimiento unánime escrito ejecutado en Diciembre 12, 2016 y firmado por todos los accionistas habililados para

votar.
 

AEOI ]

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

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

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

Este 14 díade Diciembre,20 16.
 Requerido si el agente registrado fue actualizado:

 

Y Al marcarelcasillero, el firmante representa que el Agente Registrado nombrado enla aplicación ha consentido enla selgnación

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  
 

Consta sello 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.

(RELE Edefacer
Ana Catalina Caffarena—

C.l. 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   

 

This public document has been signed by the Honorable (C4

acting in the capacity of Indiana Secretary of State

>
.
.
.

2.

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

0 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:

S.

6.

7.

8.

9.

|

Brandon Clifton
Deputy Secretary of State

 

 

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

This document was revised March 17, 2012.

 



 

 

 

BusinessID:

State of Indiana

Office of the Secretary of State

Certified Copies

4 January 08201

Business Names MEDICAL DEVICE.

1991110416
 

Transaction . Date Filed
 

 Articles of Amendment Zed 12/28/2016
 

   

CONNIE LAWSON

SECRETARY OF STATE 
  Page 1 Of 4 CertificatelD:10164566

 

 

 



 

 

 

State of Indiana

Office of the Secretary of State
A
E   

 

Certificate, amendment

     

  

   

    

  E
E

DEORTHOPAEDICS NC."ñ e ps

  

 

    

Thename followingsaid transaction will be:
PRE

 

  
PAno,A

ESS SERVICES, INC.
ÓNLase

  
sn

In WineW of, | have caused to be affixed my

signature an the:seal of the State of Indiana, at the City

of Indianapolis, December 28, 2016

CONNIE LAWSON

SECRETARY OF STATE

 

    
  annaonoo

1816

1991110416 / 7464871

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

 

 ”
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1991110416/7464871
Filing Date: 12/28/2016
Effective :01/02/2017 09:00
CONNIE LAWSON
Indiana Secretary of State

qa : . . Approved and Filed

 
"ARTICLES OF AMENDMENT TO THE
ARTICLES OF INCORPORATION
Stalo Form 39333 (R16 1 7-10) :
Approved by Slate Bonrd of Accounts, 2018 !

indlana Code 23-1-3B-4 of. seg) *
23-1-48-3

SA RO

 

 
  

     
 

 

 

 
 

  
    

1

The undersigned officer of the Corporation named ln Article | halow (herelnafter referred to as theCorporate)desiri ¿Salvo rssof cite!
action effectualing Amendment(s) of certaln provislons of lts Articles of Incarporallon, certiflas the following facta: , /

L A OS j
This Corporalon exista pursuant lo: (Cheok opproprlalo box.) * SEAN ea D.Q.

Indiena Business Gorporalton Law O tnalana Professional Corparallon Actor 1883 [7] Indiana Bo np
1

A »
SECTION 1: The nome of Ihe Corparalion ls; .oo> Use ROMULO pos Y

DePuy Orthopaedics, Inc, o. . Quito -

SECTION2; Tha dale of Incorporation of the Corporation (month, day, yoar)

January 1, 1992
SECTION 3: The nume of tho Carporallon following his amondmentio ha Articles of Incorporalígn la; l

0 Medical Device Business Services, Inc. l
SECTION 4: NA

Tha exacl text of Arficla(a) 1 ofthe Articles of Incorporatlon fs no as follows:

Artlole 1» The nameofthe corporation ls: Medion] Device Business Services, Jno,

The effective date of(he amendmentshall be on January 2, 2017 ut 9:00 a.m. Enstern Standard Time.

E
=m t
O 4.
rr ,
(e) a Al,

nm ¿4
0 PO nt]

2 ma
A

" Mo z
m >

Date of each amendment's adoplion (month, day, yeur)

December 12, 2016  
 

Page 1 of2

Page 3 Of4 CertificatelID:10164566 
  



 

a

Approved and Filed
1991110416/71464871-
Fiting Date: 12/28/2016
Effective :01/02/2017 09:00
CONNIE LAWSON
Indiana Secretary of State 

  

 

  
SAAESNSOF.lolTaATANOSAA)

NOTE: Only In limiled silvaflons does Indiana lawpormil an Amendmentwilhout sherenotder approval, Because a name chango requires e2
shareholderepproval, Secllon 2 must he marked and ellherA or8 completas, . o

This amandmaní was adopted by the Board of Directors or Incorporators and shareholder actlon was nol required,

 

  

 O sSECcTuON 4;

 [Y] SECTION 2: The shareholders oflhe Corporation entilled lo vole in respeclto the amendmoni adopted the proposed amendment,
The amendmeni was adopted by: (Shareholder approvelmaybe by eliherA orB.) .

 

DT] A. Vote ofsuch shareholders during a meeling called by he Board of Directors, The rasult of such vote [s as follows;

 SHARES ENTITLED TO VOTE

 NUMBER OF SHARES REPRESENTED ATTHE MEETING

 SHARES VOTED IN FAVOR

| SHARES VOTED AGAINST $

| -—
. LO| December 12 ,20_16

_

andalgned"escapg8. Unanimoys wrilten conson! execuled on

 

 

 
   
 AAANATA REQUIREMENTS

 

 
 

 

    
0 The manner of the edopllan of the Articles of Amendment and the vole by which [hay Were adopted conslltute full legal compliance with 18 provisions ol

the Acl, the Articles of Incorporallon, and ihe By-Laws of(ha Corporsllon. /

| horeby verify, sublect to psnallles of perjuty, tha! the statements confefned hereln ara (rue, . : /

mnis_14_ dayof December ,20 16 :

Requied/iIreglstored eoont tnf unas updaled:
By checking teheSian)epresent(s) that (he Registered Ageni named lntha eppilcalion has consented to lIhe/appolntment

of Registered Agent, ¿
Signature>current clicar or Chalma; oo Printed name of ofíicor ar Chairman of the Board f |

pj Scott R. Ryan

 
Tlllo ofES

Vice President, Law Ln 
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Fima/Signatura Kuela /Finger
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PASAPORTE

CA ARGENTINA
Rámero/Numbor

3312210REPUBL 1
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CONSUMER PRODUCTS COMPANY
DIVISION DE JOHNSON £ JOHNSON DEL ECUADORS.A.

Guayaquil, 16 de enero de 2018

Señor

JUAN PABLO QUEL

Ciudad.-

De mis consideraciones:

La Junta General Extraordinaria y Universal de Accionistas de la Compañía
JOHNSON € JOHNSONDEL ECUADORS.A.celebrada el día 26 de diciembre de
2017, tuvo el acierto de elegirle como PRESIDENTE EJECUTIVO de la Compañía
porel período estatutario deCUATROAÑOScontodaslas facultades y atribuciones
que le confiere la Ley y el Estatuto Social, especialmente las determinadas en su
Artículo Décimo Octavo. Usted reemplaza al señor Jaime Enrique Cruz Nathan.

En el ejercicio de su cargo le corresponderá ejercer, individualmente, la
representaciónlegal, judicial y extrajudicial de la compañía sin más limitaciones que
las contempladas«en la ley y en el estatuto social de la misma. En caso de ausencia O
impedimento temporallo reemplazaráel Presidente de la compañía.

La atribución descrita en el párrafo anterior, así como todas las demás que le

corrosponderán ejercer por virtud de su cargo, se encuentran incorporadas en la
escritura pública de reforma y codificación del estatuto social otorgada por la
compañía Johnson é: Johnson del EcuadorS.A. el día 22 de febrero de 2017, anteel
Notario Septuagésimo Séptimo del cantón Quito, doctor Manuel Abdón Pérez
Acuña, la cual fue debidamente inscrita en' el Registro Mercantil del cantón
Guayaquileldía 8 de marzo de 2017.

ÓN
Particúlar quemees grato comunicarle para los fines legales del caso.

É j |
Atéentamentej
É mm? :  i

¿
É

méeranrique Ponce Aray
PlRÉSIDENTE AD-HOC

ACTA DE ACEPTACION: Acepto la designación de PRESIDENTE EJECUTIVO de
Johnson €: Johnson del Ecuador$A. Guayaquil, 16 de enero de 2018.
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¡UÁNPABLO QUEL
Pasaporte Argentino No. AAA026349
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GUAYAQUIL: Av. Rodrigo Chávez González. Parque Empresarial Colón Edif. Corporativo 11 Piso 5
Telf: (593-4) 2599570 - Fax: (593-4) 2136080

QUITO: Av. República del Salvador N36-84 y NN.UU Edif. Quilate, Gto piso

Telf.: (593-2) 6001303 » Fax: (593-2) 6001309
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En cumplimiento con lo dispuesto en la ley, el Registrador Mercantil del
Cantón Guayaquil, ha inscrito lo siguiente:

1.- Con fecha diecinueve de Enero del dos mil dieciocho queda inscrito el
presente Nombramiento de Presidente Ejecutivo, de la Compañía
JOHNSON £ JOHNSON DEL ECUADOR S.A., a favor de JUAN
PABLO QUEL, de fojas 3.241 a 3.244, Registro de Nombramientos
número 958.

ORDEN: 3126
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MT Mes.CésarMoya Delgádo  /
o EGISTRADORRS NTIL /

Guayaquil, 23 de enero de 2018 j DELLAnTONA ao É
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REVISADO POR:6Y /

La responsabilidad sobre la veracidad y autenticidad de Jos datos registrados, es de exclusiva £fesponsabilidad de la o el

declarante cuando esta o este provee toda la información, al tenor de lo establecido en el át. 4 de la Ley del Sistema
Nacional de Registro de Datos Públicos.
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