4l

B T T (T (A A e A T T Y e A v A AT AV

=,

Apostille
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

. Country : United States of America
This public document
has been signed by Mark Hammond
acting in the capacity of Secretary of State for the State of South Carolina,
bears the seal / stamp of Mark Hammond, Secretary of State for the State of

South Carolina

Certified

. At Columbia, South Carolina 6. Friday, November 16, 2012
. by the South Carolina Secretary of State

. N° 153034

Seal/Stamp 10. Signature

T T N T S Y Y T A T S A ST A

Mark Hammond, Secretary of State
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(This Apostille only certifies the signature, the capacity of the signer and the scal or stamp it bears. It does not
certify the content of the document for which it was issued. This certificate is not valid if it is removed or
altered in anyway whatsoever. )

Docunent No. 153034
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Certificate of Existence

]

I, Mark Hammond, Secretary of State of South Carolina Hereby certify that: Z:i
; ANGLOSTAR, LLC, A Limited Liability Company duly organized under the laws :51
= of the State of South Carolina on November 4th, 2009, with a duration that is until =4
= November 4th, 2084, has as of this date filed all reports due this office, paid all :1
= fees, taxes and penalties owed to the Secretary of State, that the Secretary of »-j
E.; State has not mailed notice to the company that it is subject to being dissolved by =
t’:‘ administrative action pursuant to section 33-44-809 of the South Carolina Code, =
e and that the company has not filed articles of termination as of the date hereof. f,l;
= ~ =
= =
= =
= =
b= s
= Given under my Hand and the Great =
= Seal of the State of South Carolina this =
i;_ 13th day of November, 2012. :i
= =
b =y
Iz =
LE Mark Hammond, Secretary of State :—1
E‘_‘: ;:;
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GEHTFIED TO BE A TRUE AND CORRECT COPY
AS TAKEN FROM COMPARED WITH THE
ORIGINAL IN THIS OFRICE

STATE OF SOUTH CAROLINA
SECRETARY OF STATE

ARTICLES OF ORGANIZATION
LIMITED LIABILITY COMPANY

The undersigned delivers the followang articles of argantzabion to form a South Carolina limited liabiiity

company pursuant to Sections 33-44 202 and 33-44-203 of the 1976 South Carolina Code of Laws as
amended

1

—~ —————

The name of the hmited hability compan: m»dm roawnh Sechon 33-44 105 of the South
Carolina Code of 1976 as amended 15 ANGLOST.

The address of the nthial designated office of the Limited Liability Company in South Carolina 1s
206 RIVERSIDE COURT

Street Address
GREER SC 29650
City

The intial agent for service of process of the Limited Liabjity
ALLAN HUGRES
Name

and the street address in South Carohna for this inhal agent for service of process ts
206 RIVERSIDE COURT

Street Address
GREER SC 29650

Cry Zp Code

The name and address of each organizer 1s

(a) ANGLO COLOR CHEM INC

Name
206 RIVERSIDE COURY GREER
, ) Street Address Ciy
§C 29650
State Zip Code
(b) APTEUM SAS
Name
CARRERA 43 F NO 14 A 126 MEDELLIN
Streat Addrass City
ANTIOQUIA COLOMBIA
State Zip Code

{Add addtional knes f necassary)

Vi Check this box only s the company is to be a term company  If so provide the term
specified

75 YEARS FROM DATE OF ORGANIZATION

0911060042 FILED 11/04/2008
ue
ANGLOSTAR Fee $11000 ORIG

| LT T

Mark Hammong South Caroling Secretary of Stat
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(a)

(b)

(c)

(d)

Check thus box only f management of the lrmited habdity company s vested ma arlage
or managers i tws company 15 to be managed by managers specify the name
address of each nutial manager

Naine

Street Address City
State 2ip Code
Name

Street Address City
Stats Zip Code
Name

Strest Address City
State Zip Code
Name

Street Addrass City
State Zip Code

'(Add additional lines If necessary)

Check thas box onty if one or more of the members of the company are to be hable for its
debts and obligations under section 33-44 303(c) If one or more members are so hable
specify which members and for which debts obhgatons or habiibes such members are
lable in their capacity as members




ANGLOSTAR LLC

9 Set forth any other provisions not inconsistent with law which the organzers determine to ikelude
nciuding any provisions that are required or are permitted to be set forth in the imited hatylity
company operatng agreement

10 Signature of each organizer

k\\w\%@ Pres FoR ANGLO colol CMeEM INC-

’ T zon WPTEUM SAS
MAJLJD % - LEPRsEn| (FehL D;te OcxSE . 22" 2009
(Add Addrbonal‘hnei if necessary) | 7

FILING INSTRUCTIONS

File two copres of this form  the onginal and erther a duphcate onginal or a conformed copy

If space on this form s not sufficent please attach addiional sheets contaning a reference to the appropnate paragraph
in this form  or prepare this using a computer disk which will allow for expansion of the space on the form

This form must be accompanied by the filing fee of $110 00 payable to the Secretary of State

Retum lo  Secretary of State
P O Box 11350
Columbia SC 29211

NOTE

THE FILING OF THIS DOCUMENT DOES NOT IN AND OF ITSELF PROVIDE AN EXCLUSIVE RIGHT TO USE THIS
CORPORATE NAME ON OR (N CONNECTION WITH ANY PRODUCT OR SERVICE USE OF A NAME AS A TRADEMARK OR
SERVICE MARK WiLL REQUIRE FURTHER CLEARANCE AND REGISTRATION AND BE AFFECTED BY PRIOR USE OF THE
MARK FOR MORE INFORMATION CONTACT THE TRADEMARKS DIVISION OF THE SECRETARY OF STATE S OFFICE AT
(803) 734 1728

.
NOTARIA TRIGESIMA DE QUL
De acuerdo con el nu_me(;%\Yt‘::ié\gﬁe?:m conic
deciochode 8 ey NOETEl 'l el Wocumento
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oresentado ante MLBQ..eereeesee L)H\ ij(} _ Eomm Rewsed by Sauh Carcina

QuUITOa,

i Cewallos
. Guido Andr .dg_ Se
br NOTARIO TRIGESIMUG




Estado de Carolina del Norte
Oficina del Secretario de Estado
Honorable Mark Hammond

R i T
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(SELLO)

Apostilla
(Convencién de la Haya, a 5 de octubre de 1961)

1.- Pais: Estados Unidos de América
Este documento piblico.

2.- fue debidamente firmado por Mark Hammond.

3.- actuando y en calidad de Secretario de Estado, correspondiente al Estado de Carolina
del Sur.

4.- lleva la estampa y el sello de Mark Hammond, secretario de estado, de Carolina del
Sur.

Certificado

5.- En Columbia, Carolina del Sur. 6.- Viernes, Noviembre 16 de 2012

7.- por el Secretario de Estado de Carolina del Sur

8.- No. 153034
9.- Sello/Estampa 10.-Firma
( SELLO) Mark Hammond

Secretario de Estado

(Esta Apostilla inicamente certifica, la firma, sello o estampa que lleva. Esto no
certifica el contenido del documento lo cual fue emitido. Este certificado no es
valido si fuere modificado o alterado en cualquier forma)



EL ESTADO DE CAROLINA DEL S

(SELLO)

Oficina del Secretario de Estado Mark Hammond.

Certificado de Existencia Legal

Yo, Mark Hammond, Secretario de Estado de Carolina del Sur, por medio de la
presente certifico que:

ANGLOSTAR, LLC, una Compaiia de Responsabilidad Limitada debidamente
constituida bajo las leyes del Estado de Carolina del Sur el 04 de noviembre del aio
2009,con un periodo de duracién hasta noviembre 04 de 2084, tiene a partir de la fecha
de su constitucién todos los reportes debidamente entregados a esta oficina, pagado
todas sus cuotas, impuestos y penalidades que le hubieren estado debiendo a esta
secretaria de estado, el Secretario de Estado no ha enviado ninguna notificacién a la
Compaiifa con el objeto de ser disuelta por algiin acto de tipo administrativo y de
conformidad con la seccién 33-44-809 en relacién al cdigo de Carolina del Sur, y que

la compaiiia no ha presentado articulos de terminacién a partir de la fecha de la
presente.

Dado bajo mi firma y gran sello
Del Estado de Carolina del Sur,
el dia 13 de noviembre de 2012

Mark Hammond
Secretario de Estado
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3 @ el documento original e FUABOR
2 oficina. ST e
NOV. 13 2012 ESTADO DE CAROLINA DEL SUR
SECRETARIO DE ESTADO

Mark Hammond
Secretario de Estado ARTICULOS DE LA COSNTITUCION DE LA
Carolina del Sur COMPAN{A DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

Impreso claramente en tinta negra.

Los abajo firmantes, entregan los articulos de constituciéon de una compaiia de
Responsabilidad Limitada del Estado de Carolina del Sur, de conformidad con la
seccién 33-44-2002 y 33-44-203, del Cédigo de Leyes y sus reformas, del estado de
Carolina del Sur en 1976.

1. El nombre de la compaiiia de Responsabilidad Limitada, que cumple con 1a seccién
33-44-105 del Codigo de Leyes de Carolina del Sur de 1976 y sus Reformas, lleva el
nombre de ANGLOSTAR, LLC

2. La direccidn de la oficina principal de la compaiia de Responsabilidad Limitada en
Carolina del Sur es:

Calle: 206 RIVERSIDE

Ciudad: GREER SC

Cédigo Postal: 296650

3. El representante Legal de la Compafiia de responsabilidad Limitad es:

Nombre: ALLAN HUGES
( Firma)

y la direccién del representante legal es 1a siguiente:
Calle: 206 RIVERSIDE

Ciudad: GREER SC

Cédigo Postal: 296650

4, Nombre de cada uno de los socios:

(a) Nombre: ANGLO COLOR CHEM INC
Calle: 206 RIVERSIDE
Ciudad: GREER
Estado: Carolina del Sur
Cédigo Postal: 29650

(b) Nombre: APTETUM SAS
Calle: CARRERA 43 F NO 14 A 126
Ciudad: ANTIOQUIA - COLOMBIA
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fiada )ineas adicionales si es necesario)

5. () Marque el cuadro tnicamente si la compaiiia tiene especificado el tiem o de
duraci6n de la misma.

Tiempo de duracién: 75 afios a partir de la fecha de constitucién.

0911106-0042 llenado 11/04/2009

ANGLOSTARLLC  Costo de la pro forma: $110 ORIG.
(CODIGO DE BARRAS)

Mark Hammond Secretario de Estado de Carolina del Norte

6. ( ) Marque este cuadro Gnicamente si la gerencia y administracién de la compaiiia de
Responsabilidad Limitada, recae sobre un administrador o sobre varios de ellos, y si la
compaiiia va a ser administrada por administradores, especifique el nombre y su
direccion.

(a) Nombre
Calle:
Estado:
Ciudad:
Codigo Postal

(b) Nombre
Calle:
KEstado:
Ciudad:
Cédigo Postal

(Anada m4s lineas si es necesario)

7. ( ) Marque este cuadro tnicamente si uno o mas miembros de esta compafifa, van a
ser responsables por sus deuda, obligaciones bajo la seccion 33-44-303(c). Y si uno o
mas miembros también son responsables de especificar que miembros y por cuales
deudas y obligaciones y compromisos en calidad de miembros de la compaiiia.

8. Amenos que se especifique alglin tipo de retraso, estos articulos, serdn vigentes
tnicamente bajo la aprobacién del secretario de estado. Especifique a continuacion si
existe una fecha y hora de retraso.



lece otras disposiciones, las misma que no son inconsidteffte
organizadores determinan incluir cualquier tipo de dispogicRes

10. Firma de cada socio.

(Firma) Representante Legal de COLOR CHEM INC
(Firma) Representante Legal de APTETUM SAS.

Fecha. Octubre, 22 de 2009

Instrucciones para llenar el Formato:

1.- adjunte 2 copias de este formato, con ¢l original y la copia certificada.
2.- si el espacio de este formato no es suficiente por favor atada mas hojas asegurandose de que leve la misa forma

del mismo.
3.- este formato debera ser acompaifiado por el comprobante de pago de la cuota de $110 proporcionada al secretario

de estado.

Devoluciones:Secretario de Estado
P O BOX 11350
Columbia SC 29211

NOTA

El espacio llenado dentro de este formulario, brinda el derecho exclusivo de hacer uso de esta corporaci6n, de su
nombre, y de sus relaciones con cualquier producto o servicio, el uso del nombre como marca comercial y como
servicio, para mayor informacién contéctese con la oficina del secretario de estado al siguiente numero: (803) 734
1728.

Formato revisado por el Secretario de
Defensa de Carolina del Norte (Enero 2000)
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. 4+ . TARIA TRIGESIMA DEL CANTON QUITO.- En esia“

'“fiancisco de Quito, Distrito Metropolitano, Capital\eiewssam=rERH01ca
del Ecuador, el dia de hoy viernes catorce de diciembre de dos| mil
doce, a las diez horas cincuenta y cinco minutos, ante mi, ddctor
GUIDO ANDRADE CEVALLQOS, Notario Piblico Trigésimo Encargado, de
este cantdén, como consta de la accién de personal namero seis
uno ocho guidn DNP, de treinta y uno de agosto del dos mil once,
emitida por el Consejo de 1la Judicatura; comparece el sefor
FRANCISCO ANDRES JARRIN NAVARRO, portador de la cédula de ciudadania
nimero 171551701-5, por sus propios derechos, con el objeto de
reconocer sus firmas y rubricas estampadas al pie del documento
privado de Traduccién del idioma castellano al idioma inglés, que
antecede. Al efecto instruido por mi sobre la obligacién que tiene de
decir la verdad con claridad y exactitud y advertido de la gravedad
del juramento y de las penas de perjurio, en forma juramentada declara
que las firma y ridbrica colocadas al pie del documento privado de
Traduccidén del idioma ingles al idioma espafiol que antecede y que son
llegibles, son las suyas propias y las que utiliza en todos los actos
piblicos y privados de su vida. Con lo gque termina la presente
diligencia firmando para constancia, el compareciente, junto conmigo,
el Notario, en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. El presente
instrumento queda incorporado al protocolo de esta Notaria. El
presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento sobre
cuyo texto no asume ninguna responsabilidad esta notaria.-
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Dr. Guido Andrade Cevallos PR
NOTARIO TRIGESIMO DE QUITO

+OTARIA TRIGESIMA DE QUITO N ‘\?& A\
se acuerdo con el numeral cinco del articuic N
yieciochc de (3 tey Notarial DOY FE que la fote cupie

aue antecede es fiel goyl. .ii/l documento

presentado ante MNef.L.

QAUITO a, : E“E‘ ,1“\3
Dr. Guido Andirde Ce\;’ahos
NOTARIO TRIGESIMO
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