Enjre lps suscritos GUILLERMC LCPEZ AGUDELO, mayor de =dad, vecing” G

' domioiliado en Bogot3, |dentlﬁcado con la cédula de ciudadania No. € 238.1%y

Comercio de Bogota, Sociedad Colombiana, legaimente constituida, con '

800.120.851-8, quien adelante y para todos sus efectos se denominara El/

CONTRATANTE por una parte y por otra LABORATCRIOS METLENPHARMA
ECUADOR S.A. sociedad ecuatoriana, legalmente constituida con RYC
1792087333001, representada legalmente por REINALDO RIOS SANABRIA, mayor
de edad, vecino de Quito- Ecuador, identificado con Cl 171555986-8, quien en
adelante y para todos los efectos se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan
otorgar y recibir respectivamente el siguiente:

PODER

Conste por el presente documento el poder amplio y general que otorga
LABORATORIOS METLEN PHARMA S.A, con sede en Bogotd, Colombig,
identificada con el Nit. 800.120.851-8, inscrita en la camara de comercio de Bogota
con el No. 652082 del libro IX cuyo representante legal es GUILLERMO LOPEZ
AGUDELO identificado con cédula de ciudadania No. 8.286.182 de Medellin a favor
de LABORATORIOS METLENPHARMA ECUADOR S.A., representante autorizado
y exclusivo de los productos de LABORATORIOS METLEN PHARMA S.A en la
republica del Ecuador. LABOQRATORIOS METLEN PHARNA S.A. &s una scuicdad
anénima constituida por escritura pablica No. 1816 de la notaria 22 de Santa Fe de
Bogota del 11 de agosto de 1998, (en adelante LA SOCIEDAD) confiriéndose por
ello y por medio del presente, autorizacion a LABORATORIOS METLENPHARMA
ECUADOR S.A., para:

PRIMERO: Representarla ante cualquier autoridad de Derecho Publico o Privado, de
pleno derecho dentro del territorio de la Republica de Ecuador.

SEGUNDO: Representar a LA SOCIEDAD en todos los actos o contratos usuales en
el comercio, asi como también celebrar todo tipo de contratos en nombre de LA
SOCIEDAD y resolverios.

TERCERQO: Llevar a cabo las acciones previas y necesarias a fin de obtener los
registros y permisos correspondientes, ante las autoridades competentes para la
comercializacion de los productos de LABORATORIOS METLEN PHARMA S.A.

CUARTO: Representar a LA SOCIEDAD ante toda clase de autoridades
administrativas, politicas, municipales, judiciales, tanto el fuerc civil y penal; pudiendo
entablar demandas reconvenir, contestar demandas y reconvenciones, desistirse del
proceso de la pretensién, allanarse a la pretension, conciliar, transigir judicial o
extrajudicialmente, someter a arbitraje las pretensiones controvertidas en audiencias
en el proceso otorgar contra cautela, prestar declaracion de parte, asistir a las
audiencias, sustituir o delegar la representacion procesal y reasumirla cuantas veces
lo estime conveniente, realizar cualquier acto juridico procesal que sea necesario.
Asi como interponer toda clase de medios impugnatorios; podra ademas interponer y
contestar denuncias, asi como levantar las denuncias que hubiere interpuesto; en el
proceso o los procesos judiciales a iniciarse en el territorio de la Republica del
Ecuador.

Dado en Bogota D.C,, Colombia a los 23 dias del mes de Marzo cel 2007.
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LABORATORIOS METLEN PHARMA S.A. LABORATORIOS METLENPHARMA

ECUADOR S.A.
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