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s POWER-OF—ATTORNEY

TROVERSOL S.A. (the "Company"), an entity organized
and existing under the laws of Uruguay, with main offices
at Montevideo Sede Rincon 610 pis icina 410, hereby
grants a special, ample, and sufficient power-of-attorney, as
required by law, in favor of Corral & Rosales Cia, Ltda.,
Francisco Rosales-Ramos, Xavier Rosales-Kuri, Santiago
Palacios-Cisneros and Rafael Rosales-Kuri so that any one
of them, on the Company's behalf and in its representation,
may perform the following powers: (a) represent. ’the
Company in the stockholder meetings that COMPANIA
DE MEDICINA PREPAGADA
ATLANTICMED S.A. may hold, with all the powers
inherent to a shareholder; and (b) answer complaints and
fulfill obligations relating to the Company’s capacity as
member or shareholder in COMPANIA DE
MEDICINA PREPAGADA
ATLANTICMED S.A. as determined under article 6

of the Law on Companies of Ecuador. The attorneys in fact
shall also have the power fo certify the shareholding
structure of the Company.

The said attorneys are authorized to substitute or assign the
present power-of-attorney.

Given and signed at Miami, Florida, on the 24 of March, -

2017

(All powers-of-attorney must be executed before a notary
public and apostilled or authenticated by the Consul of
Ecuador at the company's domicile)

/ " (#Enature/firma)

By/Por: David Vurgait Cherson
Occupation/Cargo: Manager

STATE OF FLORIDA
COUNTY OF MIAMI-DADE

[

s ‘(QHS DFECima
PRIMERA

QUITG - Ecya

PODER

TROVERSOL S.A. (la “Compaiiia”), una sociedad
organizada y existente bajo las leyes de Uruguay, con
domicilio principal en Montevideo Sede Rincon 610 piso 4
Oficina 410 , por este instrumento otorga poder especial,
amplio y suficiente cual en derecho se requiere, a favor de
Corral & Rosales Cia. Ltda., Francisco Rosales Ramos,
Xavier Rosales Kuri, Santiago Palacios Cisneros y Rafael
Rosales Kuri, para que cualquiera de ellos, en su nombre y
representacion, pueda ejercer las siguientes facultades: (a)
represente a la Compafifa en las juntas generales de
accionistas que celebre COMPANIA DE
MEDICINA PREPAGADA
ATLANTICMED S.A., con todas las facultades
inherentes a la calidad de accionista; y (b) conteste
demandas y cumpla las obligaciones contraidas por la
Compafifa en su calidad de accionista de COMPANIA
DE MEDICINA PREPAGADA
ATLANTICMED S.A., de acuerdo a lo dispuesto en
el articulo 6 de la Ley de Compafiias de Ecuador. Los
apoderados podrian también certificar la estructura
accionaria de la Compaiiia.

Los apoderados estan facultados para sustituir o delegar el
presente poder,

Dado v firmado en Miami, Florida, el 24 de Marzo,

2017

(Todo poder debe ser otorgado ante Notario y apostillado o
autenticado por el Consul del Ecuador del lugar del
domicilio de la compaiiia)

The foregoing instrument was acknowledged before me this 24%  day of March , 2017, by David Vurgait Cherson,

Personally Known _» OR Produced Identification

I Type of Identification Produced

EXPIRES: April 30, 2017

&% MY COMMISSION # FF 013163
¥ Bonded Th Noiry Public Undenwikers
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Yo, Xavier Mateo Zavala Padilla, con cédula de ciudadania nimero 171604761-6,
conocedor del idioma castellano e inglés y conforme lo faculta el articulo 6 del Decreto
No. 601 publicado en el Registro Oficial No. 148 de Marzo 20 de 1985, y al articulo 24
de la Ley 50 publicado en el Registro Oficial No. 349 de 1993, procedo a traducir del
inglés al castellano, el siguiente documento:

ESTADO DE FLORIDA
DEPARTAMENTO DEL ESTADO
APOSTILLA
(Convencion de la Haya de 5 de octubre de 1961)
1. Pais: Estados Unidos de América
Documento Publico
Ha sido suscrito por: Marisela A. Vazquez.

Actuando en su calidad de: Notaria Publica de Florida
4. Lleva el sello/ sello de: Notaria Publica del Estado de la Florida

w N

Certificado

En Tallahassee, Florida

El Veinte y Cuatro de Abril, A.D., 2017

Por la Secretaria del Estado, Estado de Florida
No. 2017-45879

Sello/ Estampa:

0w NO v

10. Firma:

Secretaria del Estado
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20171701011D12259

Ante mi, NOTARIO(A) ANA JULIA SOLIS CHAVEZ de la NOTARIA DECIMA PRIMERA , comparece(n) XAVIER MATEO
ZAVALA PADILLA portador(a) de CEDULA 1716047616 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
SOLTERO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(A); quien(es)
dectara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede , es{son) suya(s), la{s) misma(s) que usa(n) en todos
sus actos plblicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), EL COMPARECIENTE SOLICITA SE AGREGUE COPIA
CERTIFICADA DE CEDULA DE CIUDADANIA, CERTIFICADO DE VOTACION; Y AUTORIZA PARA OBTENER EL
CERTIFICADO PERSONAL UNICO DEL SISTEMA NACIONAL DE IDENTIFICACION CIUDADANA DE LA DIRECCION
GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto,
de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribucion que me confiere el numeral noveno del
articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede,
sobre cuyo

(11:57).

exto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se archiva un original. QUITO, a 11 DE MAYO DEL 2017,
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QuITo - ECUADOR

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 1716047616

1716047818

Nombres del ciudadano: ZAVALA PADILLA XAVIER MATEO

Condicién del cedulado: CIUDADANO

200572017 214048

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SAN BLAS
Fecha de nacimiento: 6 DE AGOSTO DE 1992

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE
Instruccion: SUPERIOR
Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Fecha de Matrimonio: -----—- -
Nombres del padre: ZAVALA LOGRONO JOSE MILTON
Nombres de la madre: PADILLA LOURDES MERCEDES

Fecha de expedicién: 18 DE ENERO DE 2016

Informacion certificada a la fecha: 11 DE MAYO DE 2017
Emisor: ANA JULIA SOLIS CHAVEZ - PICHINCHA-QUITO-NT 11 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 176-024-01762

|l E I|||ﬂ|| |‘|I|‘||‘|‘|'|I ,m ||ﬂ || |E II’.‘.;‘.‘. & :-‘-: - .Il i -/'J‘ Locahm: Ecumjor
ing. Jorge Troya Fuertes

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
= = = Documento firmado electrdnicamente

Vigencia: 1 mes o 1 validacion desde la fecha de emisidn. Cumplido el plazo o nimero de verificaciones solicite un nueva certificado.
Confirme Ia informacién ingresando el nimero de certificado en: https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec
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