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TOP MEDICAL SYSTEMS ..

REPRESENTANTE EXCLUSIVO DE TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS

PODER ESPECIAL

Luz Stella Mé_rquez Zambrano, identificada con C.C. No. 51.857.101, ciudadana colombiana, mayor
de edad, domiciliada en la ciudad de Bogotd D.C., actuando en nombre y representacién de la

" sociedad TOP MEDICAL SYSTEMS S.A., identificada con Nit. 860.350.543-9, en su calidad de
segundo suplente del Gerente, sociedad constituida bajo las leyes de Colombia con domicilio en
Bogota D.C., en la carrera 18 A No. 103 — 47 por medio del presente escrito confiere PODER
ESPECIAL, amplio y suficiente al sefior JAIME JOSE CAMARGO AILLON, identificado con cédula de
ciudadania No. 5.434.980, ciudadano colombiano, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Bogota D.C., para que represente a la sociedad TOP MEDICAL SYSTEMS_SA en la Repubhca de
Ecuador, en todos los actos referentes a sus bienes, derechos, obligaciones como accionista en la
sociedad TOP MEDICAL ECUADOR S.A. y tramites en general, de manera tal que en ningin
momento la sociedad quede sin representacion en las juntas Directivas, en las Asambleas, ante las-
entidades gubernamentales que regulan las Compafifas en el pais ecuatoriano.

-~

Las anteriores facultades se otorgan sin reservas ni limitacién alguna.

El presente poder se expide en Bogoté D. C én'la repubhca de Colombia a Ios vemt15|ete (27) dias
del mes de Mayo de dos mil guince (2015).

LUZ STELLA MARQUEZ ZAMBRANO ' toof
. P

. v
Segundo Suplente del Gerente 1 i

Top Medical Systems S.A.
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El presente documento publico
(This public document - Le présent acte public)

ldo firmado por; MARIN CANO OSCAR IVAN
been signed by: A été signé par:)

uabndo en calidad de: NOTARIO ENCARGADO
Al ri_g in the capacity of: - Agissant en qualité de: )

a.el sello/estamgllla de: NOTARIAS DE BOGOTA

he seal/stamp of: st revétu du sceau de / timbre de:)

Certificado
(Certified - Attesté)

BOGOTA - EN LINEA
5/29/2015 9:48:28 a.m.

APOSTILLA Y LEGALIZACION )
e Ministry of Foreign Affairs of Colombia - Par: Ministére des Affaires Etranggres de la Colombie )

A2PFZD94828820

Number: - Sous le numéro:)

ado Digitaimente por: (Digitally Signed by:)
Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia

Firma: (Signature:)

ombre del Titular:  TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. // JAIME CAMARGO

Name of the holder of document:
Nom du titulaire:)

T| o de documento: PODER ESPECIAL

f document: - Type du document:)

umero de hojas apostilladas: 1
et of pages: - Nombre de pages:)

070041003907943 Expedido (mm/dd/aaaa): 05/27/2015

El Ministerio de Relaciones Exteriores, no asume la responsabilidad por el contenido del documento apostillado. Articulo 3 Ley 455/98

La autenticidad de esta apitr)rsrtilla puéde ser verificada en el Fiegistro Electrénico que se encuentra en la siguiente ﬁébina web:
The authenticity of this Apostille may be verified by accessing the e-Register on the following web site:
L'authenticité de cette Apostille peut étre vérifiée en accédant I'e-Registre sur le site web suivant:

www.cancilleria.gov.co/apostilla




