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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS - REGISYR
INFORMACION DE COMPANIAS EXTRANJERAS

I
NOMBRE DE LA COMPANIA: | PRESCRIPTION DATA ECUADOR S.A. PRESCRIPTIONDATA |
expevienTe
REPRESENTANTES LEGALES DE LA COMPANIA QUE REALIZARON LA ULTIMA ACTUALIZACION DE DATOS

IDENTIFICACION | FECHA NOMBRAMIENTO | NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL CARGO

1704432052 15/02/2018 CUEVA GARCIA HERNAN ANTONIO GERENTE GENERAL
2. INFORMACION DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA
IDENTIFICACION: | se-a-00005817 | NOMBRE: | PHARMACEUTICAL INFO CORP |
MOTIVO | anuaL | DIRECCION: [ Av. AMAZONAS 540 - JERGNIMO CARRION. EDF. LONDRES 7° - OF. 702 |
ANO / FECHA: [0 | NACIONALIDAD:  [Fanama |
SOCIEDAD REMISA: [~o ] coTiza EN BoLSA: [~o ]

IDENTIFICACION NOMBRE lDEmlC NACIONALIDAD DIRECCION DOMICILIARIA ICORREOQ ELECTRONICO]

1706466750 BUZMAN GALLEGOS JOSE LUIS CEDULA ECUADOR AV. AMAZONAS, NO. 540, OF. 702 Ji@guzmanyvela.com

) DIRECCION | ESTADO|  CORREO | COTIZA
i IDENTIFICAC: NOMERE iDENTIFIC.| NACIONALIDAD | ey iaRIA cvL | ELECTRONIcO |BoLsa
CAMILO ANDRES MENDEZ Pueblo Nuevo, Urb. Loma
1. 4.105.115 CHONG PASAPORT | PANAMA Bonita, Casa No. CASADO | afracorp@afra.com NO
Nuevo Reparto Ei
a, 8-191-314 BRUNILDA GABRIELA BROCE PASAPORT | PANAMA o , Edifico SOLTERO | afracorp@afra.com NO
Colinas de Mirafiores,
3. 3-80-770 ELIZABETH DE VEGA PASAPORT | PANAMA 8 ia, P 4, VIuDO afracorp@afra.com NO
NUMERO DE SOLICITUD: Q-B5814.9759.2017 FECHA DE EMISION:9/13/18 4:25 PM Péagina:1
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Factura: 001-002-000027233 20181701025D00799

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20181701025D00799

Ante mi, NOTARIO(A) FELIPE ISIDRO ITURRALDE DAVALOS de la NOTARIA VIGESIMA QUINTA , comparece(n) JOSE
LUIS GUZMAN GALLEGOS portador(a) de CEDULA 1706466750 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad,
estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en QUITO, REPRESENTANDO A PHARMACEUTICAL INFO CORP SE-Q-00005817
en calidad de APODERADO(A) ESPECIAL; quien(es) declara(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 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
atribucién 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 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2018, (13:14).
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NOTARIA VIG I/ TA DEL CANTON QUITO
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Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulaciéon

—— REPUBLICA DEL ECUADOR ’»a;:;::;zz:?g:';gg,u.

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nuamero unico de identificacion: 1706466750

APOCACBTED

Nombres del ciudadano: GUZMAN GALLEGOS JOSE LUIS
Condicién del cedulado: CIUDADANO
Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SANTA PRISCA

Fecha de nacimiento: 14 DE ENERO DE 1968

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccién: SUPERIOR

Profesion: ABOGADO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: AGUINAGA CALDERON XIMENA DEL P

Fecha de Matrimonio: 22 DE NOVIEMBRE DE 1996
Nombres del padre: GUZMAN MARCO ANTONIO VIRGILIO
Nombres de la madre: GALLEGOS CORNELIA

Fecha de expedicién: 26 DE NOVIEMBRE DE 2011

Informacién certificada a la fecha: 18 DE SEPTIEMBRE DE 2018
Emisor: JOSE ROBERTO TORRES FLORES - PICHINCHA-QUITO-NT 25 - PICHINCHA - QUITO

> de certificado: 189-156-48697 e :

N° de
Ing. Jorge Troya Fuertes
189-156-48697 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

Documento firmado electrénicamente

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 ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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PODER ESPECIAL At

T T e S 1640

El suscrito, Camilo Andrés Méndez Chong, varén, mayor de edad, panamerio,
titular de la cédula de identidad personal nimero Cuatro — ciento cinco — ciento
quince (4-105-115), Presidente de PHARMACEUTICAL INFO CORP.., una

nal nimero uno siete cero seis cuatro seis
seis siete cinco cero (1706466750), para que actuando individualmente,
representen a la sociedad en cualquier parte del mundo bajo los siguientes términos
y condiciones:

PRIMERA: Comparece a la celebracién de la presente Escritura Publica, el sefior

Camilo Andrés Méndez Chong, en representacion de la compaiiia ;
PHARMACEUTICAL INFO CORP., en su calidad de Presidente de la misma i
conforme los documentos adjuntos. "

SEGUNDA: PODER ESPECIAL — Por intermedio del presente instrumento el
compareciente, Camilo Andrés Méndez Chong, en representacion de la compafiia
PHARMACEUTICAL INFO CORP,, otorga Poder Especial, pero amplio y suficiente,
cual en derecho se requiere a favor del Doctor José Luis Guzman Gallegos,
abogado en libre ejercicio, ciudadano ecuatoriano, con cédula de ciudadania
ndmero uno siete cero seis Ccuatro seis seis siete cinco cero (1706466750), con

‘PRESCRIPTION DATA ECUADOR S.A. PRESCRIPTIONDATA’, Ia misma que
tiene su domicilio en la Ciudad de Quito — Ecuador.

El Apoderado tiene la facultad de firmar los documentos necesarios para poder ’
acreditar la existencia de la compafiia extranjera y nomina de socios de la misma y |
representarle ante las autoridades ecuatorianas en relacién a lo previsto en la
presentaciéon de informacién de |a compariia extranjera que es socia de una
compariia constituida en Ecuador.

El Apoderado tiene la facultad de realizar todos los tramites pertinentes para la
legalizacién de los documentos mencionados y desplegar las acciones pertinentes
para la defensa de los derechos de la comparia PHARMACEUTICAL INFO
CORP., en el Ecuador.

Se inviste al Apoderado de las mas amplias facultades consignadas a los
procuradores y ain de las especiales determinadas en el Articulo cuarenta y tres
(43) del Cédigo Organico General de Proceso para que no sea la falta o
insuficiencia de Poder lo que obste el fiel cumplimiento de este mandato.
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Yo, Licdo. ROBERTQ R. ROIJAS C., Notario Publico Primero del Circuntq gu

» % Panamé, con Cédula No.4-100-1144.
CERTYIFICO:
- e Que dada lacerteza de Is icentidad dei (los) sujeto (s) que firmé (firmaron}
\*’/,‘——/‘- \_’B ¢l presente documento, su (s) firma (s) es (son) aute’i\lg:a'(‘s).
Camilo Andrés Méndez Chong@ BE Panams : 2017
Presidente o e T
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APOSTILLE
(Convention de la Haye du 5 Octobre 1961)
1. Pafs: PANAMA

El presente documento POW / !
2. Ha sido firmado por o
3. quien actta en calidad de ’m

4.y esta revestido del sello / timbre dm

CERTIFICADO
= PANAMA SR . — 2017 Esta Autorizacion no
7. Por DIRECCION ADMINISTRATIVA 3 : igp—:iiffnrte;gfggiaﬂ_’ifgg
8. Bajo el numero: RSP = %’@?Q/’ : del uu curnento
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