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Factura: 001-002-000066471 20171701002D07289

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20171701002D07289

Ante mi, NOTARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR de la NOTARIA SEGUNDA , comparece(n) ESTEBAN CDID SIMON
SAMAN portador(a) de CEDULA 0908702210 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A),
domiciliado(a) en GUAYAQUIL, REPRESENTANDO A PHARMEXCORP LIMITED en calidad de APODERADO(A); quien(es)
declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS,
es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para
constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la
atribuciéon 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 texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. — Se

archiva un original. QUITO, a 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2017, (10:02).

ora Delgado Loor
NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON QUITO

NOTARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR

NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON QUITO
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PODER ESPECTAL
otorgado por

PHARMEXCORP LIMITED

(la "Compaiifa")

PHARMEXCORP LIMITED, ¢n adelante la Sociedad, debidamente registrada bajo
las leyes de Nueva Zelanda conforme a la Ley de Compaiifas de 1993 y con el No.
4365822, por y a través de la suserita, quien se¢ encuentra debidamente autorizada
para otorgar el presente Poder Especial en nombre y representacion de la Sociedad,
por la presente nombra al Sr. ESTEBAN SIMON SAMAN, mayor de edad. casado,
de profesion Ingeniero en Ciencias Empresariales, portador del pasaporte ecuatoriano
numero: 0908702210, como su apoderade legal y verdadero, para  que.
individualmente, en su nombre, lugar y representacidn, ¢jecute todas o cualesquiera
de las cosas a continuacion:

1) Realizar todos los actos tendientes a representar a PHARMEXCORP
LIMITED en la Junta de Accionistass de  LABORATORIOS
INDUSTRIALES FARMACEUTICOS ECUATORIANOS LIFE C.A. y
en cualquier otro acto que concierna  a  LABORATORIOS
INDUSTRIALES FARMACEUTICOS ECUATORIANOS LIFE C.A. []
apoderado tendrd facultades amplias y suficientes para realizar a nombre de
PHARMEXCORP LIMITED, todos los actos y contratos que hayan de
celebrase y surtir cfecto en la Repuablica del Ecuador y cumplira con las
obligaciones contraidas por PHARMEXCORP LIMITED con respecto a
LABORATORIOS INDUSTRIALES FARMACEUTICOS
ECUATORIANGOS LIFE C.A. y responderd por las mismas dentro o fuera
de la Repiblica del Ecuador. Ademas, queda facultado ¢l apoderado para
representar a PHARMEXCORP LIMITED en cualquier materia gue
concierna a LABORATORIOS INDUSTRIALES FARMACEUTICOS
ECUATORIANOS LIFE C.A., incluyendo asistir a juntas, audiencias y
otras diligencias en representacion de PHARMEXCORP LIMITED: y

El presente Poder Especial serd valido hasta el 31 de diciembre de 2017, y
dejard de tener efccto luego de esa fecha salvo renovacion mediante
resolucion de los Directores.

| CERTIFY THAT ON THIS PAGE]IS
sionaTure oF_KAREN M

REFERENCE TO THE PHOTO I
TO THIS PAGE AND BEARING N

Fechado este 23 de enero de 2017.

" KAREN A. MARSHALL

Directora Tl NICOLL NOTARY PUBLIC | [

DATE: 3 F!’““‘M} 2t




INTERNAL AFFAIRS

Te Tari Taiwhenua

APOSTILLE

{Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1. Country: New Zealand

Pays | Pais:

This public document
Le présent acte public / El presente documente piblico

2

has been signed by: David John Warwick Nicoll
a &té signé par
ha sido firmado por:
3. acting in the capacity of: Notary Public
agissant en qualité de :
quien actia en calidad de: L
4,  bears the seal / stamp of: David John Warwick Nicoll
© o Cestrevéty dusceau £ timbre de
v eatd revestido del seila / timbre de:

Certified
Attesté / Certificado

5. at: Wellington " 6. the: 13 February 2017

aden le / el dia:

7. by: The Authentication Unit
par/ por:

8. No:07797.1

sous n°  bajo el ndmero: ;
Seal / Stamp: ‘ 10. Signature:’
Seean / Timbre : b Signature / Firma:
Selle / Timbre: )

“rify this Apostille certificate go to: www.dia.govt.nz/apostille and click on the e-Register.
; drifier ce certificat Apostille, allez sur www.din. govt.nz/apostille et cliquez sur e-Register.
W verificar esta certificacion por apostilla vaya a: www.dia.govt.nz/apostille y haga clic en e-Register.

‘The purpose of this certificate is only to conlirm that the signature, seal or stamp on the document is genuine, It does nof mean that the
contents of the document are correct or that the Authentication Unit of the Department of Internal Affairs approves of the contents.

L ubiet de ce certificat est uniquement d attester la véracité de la signature, du sceau ou du timbre sur le document. Cela ne veut pas dire que le
contenu du document est correct ou que le service d authentification du Ministére des Affaires Intéricures ¢n approuve Je contenu.

La finalidad de este certificado es simplemente Ia de confimar que la firma, sello o timbre del documento es genuina. No indica que el contenida
del documnento sea correcto ni que fa Unidad de Autenticacién del Ministerio de Asuntos Interiores apruebe su contenido.
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Translation

SPECIAL POWER OF ATTORNEY
issued by

PHARMEXCORP LIMITED

(the "Company")

PHARMEXCORP LIMITED, hereinafter referred to as the Company, a duly
incorporated Company, organized under the Laws of New Zealand, pursuant to the 1993
Companies Act and registered under Company No. 4365822, by and through the
undersigned who is properly authorised to grant this Special Power of Attorney on behalf
of the Company, hereby grant to Mr. ESTEBAN SIMON SAMAN, of legal age.
married, Professional Business Engineer, bearer of the Ecuadorian passport no.
(0908702210, to be the Company's true and lawful attorney and singly in its name, place
and stead to do all or any of the following things:

Iy To carry out all acts for the representation of PHARMEXCORP LIMITED at
the Assembly of Shareholders of LABORATORIOS INDUSTRIALES
FARMACEUTICOS ECUATORIANOS LIFE C.A. and at any other act
concerning  LABORATORIOS INDUSTRIALES FARMACEUTICOS
ECUATORIANOS LIFE C.A. The attorney is granted the broadest and most
sufficient powers to perform on behalf of PHARMEXCORP LIMITED all acts
and agreement that may need to be subscribed and have an eftect in the Republic
of Ecuador and fulfiil all the obligations undertaken by PHARMEXCORP
LIMITED with LABORATORIOS INDUSTRIALES FARMACEUTICOS
ECUATORIANOS LIFE C.A. and answer for the same in or outside the
Republic of Lcuador. In addition, the attorney is authorized to represent
PHARMEXCORP LIMITED in any matter concerning LABORATORIOS
INDUSTRIALES FARMACEUTICOS ECUATORIANOS LIFE C.A.
including attending assemblies, meetings and further acts of representation of
PHARMEXCORP LIMITED; and

2) The present Special Power of Attorney will be valid unul December 31, 2017,
alter which date it will cease to have effect, unless renewed by resolution of the
Directors.

Dated this 23" day of January, 2017

Q0.

KAREN A. MARSHALL
Director

It 1s a true and correct translation into English of the original document written in
Spanish, January 24™ 2017 b
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Direcciéon General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
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CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDE;NTIEAD~ »\\‘E
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Numero unico de identificacion: 0908702210 o - Ecue e’

Nombres del ciudadano: SIMON SAMAN ESTEBAN CDID
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR
/SAGRARIO/

|
f@/ 7/ *| _Fecha de nacimiento: 22 DE JUNIO DE 1975

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccion: SUPERIOR

Profesion: ING.CC.EMPRESARIALES

Estado Civil: CASADO

Conyuge: ARISTIZABAL RIVERA LINA MARIA

Fecha de Matrimonio: 25 DE NOVIEMBRE DE 2000
Nombres del padre: SIMON ISAIAS XAVIER FELIX
Nombres de la madre: SAMAN BEHR MIRIAM CATALINA

Fecha de expedicion: 13 DE OCTUBRE DE 2009

Informacion certificada a la fecha: 12 DE SEPTIEMBRE DE 2017
Emisor: PAOLA SOFIA DELGADQ LOOR - PICHINCHA-QUITO-NT 2 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 170-053-01700

170-053-01700

l“ Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulaciéon
Documento firmado electronicamente

0
La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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