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Certificate of Fact

The undersigned, as Secretary of State of Texas, does hereby certify that the document, Certificate of
Formation for VIP Universal Medical Insurance Group, LLC (file number 801572367), a Domestic
Limited Liability Company (L1.C), was filed in this office on March 27, 2012,

It is further certified that the entity status in Texas is in existence.

Phone; (512) 463-5555
Prepared by: Deborah Rogers

In testimony whereof, I have hereunto signed my name
officially and caused to be impressed hereon the Seal of
State at my office in Austin, Texas on January 07, 2015.
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Nandita Berry
Secretary of State
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PODER GENERAL QUE OTORGA LA COMPANIA VIP UNIVERSAL MEDIGA
INSURANCE, LLC A FAVOR DEL SENOR HUGO CARLOS LARREA ARGUDOZ # ¥

SEGUNDA.- ANTECEDENTES.- a) Que la Ley de Compafifas ecuatotiana ha sufrido una
reforma vigente desde el 15 de Mayo de 2009 en virtud de la cual las compafias extranjeras que
tuvieren acciones o participaciones en compaiiias ecuatorianas y que no ejerzan ninguna otra
actividad empresarial en el Pais, ni habitual ni ocasionalmente deberin tener en la Republica del
Ecuador un apoderado o representante que pueda contestar las demandas y cumplit las

obligaciones respectivas en dicho pafs.

TERCERA.- PODER GENERAL.- En virtud de los antecedentes legales expuestos y a fin de
cumplir con la legislacién societatia ecuatoriana, la compania VIP UNIVERSAL MEDICAL
INSURANCE GROUP, LLC (en adelante “la MANDANTE”) concede PODER GENERAL
amplio y suficiente cual en derecho se requiere a favor del sefior HUGO CARLOS LARRF:A )
ARGUDO (en adelante “el MANDA'I:AR]O“), mayor de edad, de nacionalidad ewatotiana',/;dc
Zs—t—a:l‘o_ci'\—ri—;a_sa.d_o, pottador del pasaporte y cédula de ciudadania ecuatoriana No. 1706353206
(uno siete cero seis tres cinco tres dos cero seis) sin que en momento alguno se pueda alegat
insuficiencia o falta de poder o mandato. En consecuencia el mandatario o z.lpoderado general esta
exf.ar.esameme facultado de manera individual para ejercer la representacién legal judicial y
extrajudicial del mandante en la Republica de Ecuador, sin restriccién alguna. Por lo tanto, el
mandatario estd investido de facultad para intetvenir en nombre de la MANDANTE en todos los
actos o negocios juridicos que hayan de celebrarse y surtit efectos en el territorio ecuatodano, en
especial contestar demandas y cumplir las obligaciones contraidas. Asi mismo, representari a la
MANDANTE en juntas, deliberaciones, audiencias, reuniones de bancos v ottas ;nsdnmioncs.
.Representar 2l MANDANTE en juatas generales de accionistas dé la compadifa VUMILATINA
MEDICINA PREPAGADA S.A sean éstas ordinarias o extraordinarias, hasta de caricter
universal inclusive, pudiendo deliberar y votar en su nombre y representacidén. En lo judicial, et
mandatario tendri la facultad de representacién en toda clase de juicios, y conteste, comparezca o -
proponga, denuncias y demandas, de toda clase, y toda clase de gestiones que sean de jurisdiccion
contenciosa, voluntatia, con todas las facultades que conceden las leyes ecuatorianas relativas al
mandato judicial y las especiales de comparecer ante los Jueces, Juzgados y Tribunales de todo

orden y grado de junisdiccién, con esctitos, escrituras, testigos y toda clase de pruebas, designando
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profesionales del derecho para la gestion v defensa en toda clase de juicios, para la defensa de los
dezechos e intereses de ]a MANDANTE.

CUARTA.- RESPONSABILIDAD DEL MANDATARIO.- El apoderado general aqui
designado por disposicién expresa del articulo 6 de la Ley de Compaiiias Ecuateriana no es por
ningin motivo personalmente responsable por los actos, omisiones, obligaciones contractuales y/o
extracontractuales del MANDANTE.

El presente poder regird hasta el dia 31 de diciembre de 2016 /

El 6 de Enero de 2015.
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Lo anterior fue reconocido ante mi en el dia 8 de—b‘"n’-‘u( del 2015, por David
Armstrong Rendall, presidente de VIP Universal Medical Insurance Group, LLC, una
compaiiia de Texas, en nombre de dicha empresa.
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Factura: 003-002-000004331 20150901037D02618

FIEL COPIA DEL ORIGINAL DE DOCUMENTOS {COPIA CERTIFICADA)Y N° 20150901037D02618

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es (son)
igual(es) al{los) documento(s) original(es) que corresponde{n) a y que me fue exhibido en 3 foja(s) util(es). Una vez
practicada(s) la cedificacion(es) se devuelve el(los) documento(s) en 3 foja(s), conservando una copia de ellas en el Libro de
Diligencias. La veracidad de su contenido y el uso adecuado del (los) documento(s) certificado(s) es de responsabilidad

exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n).

GUAYAQUIL, a 19 DE MARZO DEL 2015.
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