7 de Noviembre de 2014

Sefior

Hernan Cueva

GERENTE GENERAL

PRESCRIPTION DATA ECUADOR S.A.
Quito- Ecuador

De nuestra consideracion:

En el cumplimiento del Art. 189 de la Ley de Compafiias, informamos a usted
que cedi y transferi las 1.000 acciones de las que era titular en el capital de
PRESCRIPTION DATA ECUADOR S.A. a favor de PHARMACEUTICAL INFO
CORP., compafiia constituida al amparo de la legislacion panameiia.

Esta cesidn se realizé con todos los derechos inherentes a dichas acciones,
incluso lo que le corresponde en reservas, utilidades no distribuidas 0 no
cobradas de ejercicios anteriores y las que se hubieren generado en el
presente.

Finalmente, solicitamos a usted se digne inscribir en el Libro de Acciones y
Accionistas la cesidén antes indicada.

Muy Atentamente
) ﬂ//

Sr. Norberto Bonaparte Sra. Susana Barroaetavefia
Pasaporte 04111441M DNI 1.773.597
CEDENTE CEDENTE

CESIONARIA: En constancia de aceptacion de la cesién de acciones arriba
indicada, suscribo, a los 20 dias del mes de noviembre de 2014, al tiempo de
sumarme a la solicitud en el sentido que la cesién de acciones a favor de mi
representada, la compafila PHARMACEUTICAL INFO CORP., se inscriba en el
libro correspondi . owicd

te. -~ .

’//
Sr. Lu rto Ferreira Prego
P. C642726
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PODER GENERAL

ar i]o\%ndrés Méndez Chong, varén, mayor de edad, panamefio, titular de la

d@ntitiad personal No. 4-105-115, Presidente de PHARMACEUTICAL INFO

#dad organizada y existente bajo las leyes de la Republica de Panama,

8gistro Plblico a la Ficha 770744, Documento 2183810, debidamente

2 mediante Acta de Reunién de Junta Directiva celebrada el 27 de abril de 2017,

por este medio otorgo Poder General con amplias facultades de administracion y disposicién

a favor del sefior LUIS ALBERTO FERREIRA PREGO con pasaporte C642726 y domicilio

en la Calle Nicaragua 2422, apto 002, Montevideo, Uruguay;, para que actuando

individuaimente, represente a la sociedad en cualquier parte del mundo bajo los siguientes
términos y condiciones:

PRIMERO: Para que celebre a nombre y en representacién de ia
poderdante, toda clase de contratos y administre todos sus bienes, ya sean
muebles o inmuebles, y celebre con relacién a elios toda clase de contratos
relativos a su administracion.

SEGUNDO: Para que exija, cobre y perciba cualesquiera cantidades de
dinero que por cualquier concepto se le adeude a la poderdante, y se hagan
en su nombre las cancelaciones a que hubiese lugar y extienda los recibos
correspondientes.

TERCERO: Para que venda, hipoteque o grave en cualquier forma, y para
que enajene, ceda, endose y transfiera por cualquier titulo todos y
cualesquiera de los bienes del poderdante, ya sean muebles o inmuebles,
corporales o incorporales incluso acciones, créditos y participaciones,
autorizandolo para convenir condiciones, términos y plazos para recibir el
precio de la venta o el valor de los gravamenes que imponga o
enajenaciones que haga y para que firme las escrituras pablicas o
documentos privados que fuesen necesarios para esta clase de
transacciones.

CUARTO: Para que pague a los acreedores de la poderdante y haga con
ellos arreglos sobre los términos de pago de sus respectivas acreencias.

QUINTO: Para que represente a la poderdante ante las sociedades de que
sea o fuere accionista la poderdante y reciba los dividendos que le
correspondan, con facultad para renunciar citaciones y votar sobre
Cualesquiera asuntos que se traten en sesiones de dichas sociedades.

SEXTO: Para que preste dinero a interés o lo reciba para la poderdante,
exigiendo o dando, seglin sea el caso, las garantias que estime
convenientes.

SEPTIMO: Para que compre para Ia poderdante toda clase de bienes y los
haga inscribir en la oficina respectiva.

OCTAVO: Para que acepte con beneficio de inventario o sin &I, las
herencias o legados que se le confieran.

NOVENO: Para que en nombre de la poderdante abra una o méas cuentas
bancarias en cualesquiera bancos o instituciones financieras; otorgue y
entregue formularios, resoluciones corporativas y formularios; celebre con
cualesquiera bancos o instituciones de crédito contratos de cuenta corriente,
depésito, plazo fijo o de crédito y deposite en ellos los dineros de la
poderdante o los retire; ejecute toda clase de operaciones
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carias incluyendo, pero no limitado a, la facultad para firmar cheqles,
osar documentos negociables y evidencias de obligacion: constituir
garantias y, en fin, hacer todo cuanto la poderdante pudiera hacer en
persona.

DECIMO: Para que someta a la decisién de los tribunales de arbitramento
constituidos de acuerdo con la ley, los pleitos, dudas o diferencias relativos
a los derechos y obligaciones de la poderdante.

DECIMOPRIMERO: Para que concurra a juntas generales de acreedores de
caracter judicial o extrajudicial y acepte o deseche en ellas las propuestas
de arreglo que le hagan e intervenga en los nombramientos que en ellas
deben hacerse.

DECIMOSEGUNDO: Para que represente al poderdante ante cualesquiera
corporaciones, funcionarios o empleados del orden judicial o del
administrativo, en cualesquiera juicio, actuaciones, actos, diligencias o
gestiones en que el poderdante tenga que intervenir directa o
indirectamente, ya sea como demandante o demandada, con facultad para
desistir, transigir, recibir y sustituir este poder parcial o totaimente.

DECIMOTERCERQ: Y, en general, para que el sefior LUIS ALBERTO
FERREIRA PREGO con pasaporte C642726 y domicilio en la Calle
Nicaragua 2422, apto 002, Montevideo, Uruguay; actuando individualimente,
asuma la personeria del poderdante siempre que lo considere necesario, de
manera que en ningun caso queden sin representacién sus intereses, pues
el poder que para ello se requiere se confiere ampliamente y sin restriccion
alguna.

Dado y firmado en la Ciudad de Panama, Republica de Panama, a los veintisiete (27) dias
de abril de dos mil diecisiete (2017).
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FIRMADO POR: YADINEL ORTEGA
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MOTIVO: SOLICITUD DE PUBLICIDAD /
LOCALIZACION: PANAMA, PANAMA

Este g ha sido con firma calificada por YADINEL ORTEGA GONZALEZ.

Laal d de este d puede ser verificad: mummaVM:mme

CON VISTA A LA SOLICITUD
65767/2018 (0) DE FECHA 16/02/2018
QUE LA SOCIEDAD

PHARMACEUTICAL INFO CORP.

TIPO DE SOCIEDAD: SOCIEDAD ANONIMA

SE ENCUENTRA REGISTRADA EN (MERCANTIL) FOLIO N2 770744 (S) DESDE EL VIERNES, 01 DE JUNIO DE 2012
- QUE LA SOCIEDAD SE ENCUENTRA VIGENTE

- QUE SUS CARGOS SON:

SUSCRIPTOR: CAMILO ANDRES MENDEZ CHONG
SUSCRIPTOR: BRUNILDA GABRIELA BROCE
DIRECTOR: CAMILO ANDRES MENDEZ CHONG
DIRECTOR: BRUNILDA GABRIELA BROCE
DIRECTOR: ELIZABETH DE VEGA

PRESIDENTE: CAMILO ANDRES MENDEZ CHONG
TESORERO: ELIZABETH DE VEGA

SECRETARIO: BRUNILDA GABRIELA BROCE
AGENTE RESIDENTE: ALFAROQ, FERRER & RAMIREZ

- QUE LA REPRESENTACION LEGAL LA EJERCERA:

LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD LA TENDRA EL PRESIDENTE Y EN SU
AUSENCIA EL SECRETARIO O EL TESORERO O CUALQUIER OTRA PERSONA QUE LOS
ACCIONISTAS O LA JUNTA DIRECTIVA DESIGNEN.

- QUE SU CAPITAL ES DE 10,000.00 DOLARES AMERICANOS

EL CAPITAL AUTORIZADO DE ESTA SOCIEDAD SERA DE 10,000.00 DOLARES

AMERICANOS DIVIDIDO EN 10,000 ACCIONES CON UN VALOR NOMINAL DE 1.00 DOLAR CADA UNA. LOS
CERTIFICADOS DE ACCIONES DE ESTA SOCIEDAD SOLO PODRAN SER EMITIDOS EN FORMA NOMINATIVA A
NOMBRE DEL DUENO DE LAS ACCIONES.

- QUE SU DURACION ES PERPETUA
- QUE SU DOMICILIO ES PANAMA , PROVINCIA PANAMA
(1] N Pi
NO HAY ENTRADAS PENDIENTES .
REGIMEN DE CUSTODIA: CONFORME A LA INFORMACION QUE CONSTA INSCRITA EN ESTE REGISTRO, LA
SOCIEDAD OBJETO DEL CERTIFICADO NO SE HA ACOGIDO AL REGIMEN DE CUSTODIA.

EXPEDIDO EN LA PROVINCIA DE PANAMA EL VIERNES, 16 DE FEBRERO DE 2018A LAS 11:09

AM. NOTA: ESTA CERTIFICACION PAGO DERECHOS POR UN VALOR DE 30.00 BALBOAS CON EL NUMERO DE
LIQUIDACION 1401612156

Identificador Electrénico: D57DA7DB-AF4B-4883-AEQE-57F060779586
Reqlm%dePannmé-VhEmM'mndeSmando
Apmmoeso-wsspm.mmdepmm-(somm-woo Pégina: 1de 1
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PODER ESPECIAL

El suscrito, Camilo Andrés Méndez Chong, varén, mayor de edad, panamefio,
titular de la cédula de identidad personal numero cuatro — ciento cinco — ciento
quince (4-105-115), Presidente de PHARMACEUTICAL INFO CORP.., una
sociedad organizada y existente bajo las leyes de la Republica de Panama, inscrita
en el Registro Publico a Folio setecientos setenta mil setecientos cuarenta y cuatro
(770744) desde el primero (1°) de junio de dos mil doce (2012) y debidamente
autorizado mediante Acta de Reunién de Junta Directiva celebrada el nueve (9) de
noviembre de dos mil diecisiete (2017), por este medio otorgo Poder Especial con
amplias facultades de administracion y disposicién a favor del Doctor JOSE LUIS
GUZMAN GALLEGOS, varén, mayor de edad, de nacionalidad ecuatoriano,
portador de la cédula de identidad personal 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 celebracion de la presente Escritura Publica, el sefior
Camilo Andrés Méndez Chong, en representacion de la compaiia
PHARMACEUTICAL INFO CORP., en su calidad de Presidente de la misma
conforme los documentos adjuntos.

SEGUNDA: PODER ESPECIAL — Por intermedio del presente instrumento el
compareciente, Camilo Andrés Méndez Chong, en representacion de la compaiiia
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
numero uno siete cero seis cuatro seis seis siete cinco cero (1706466750), con
domicilio en la siguiente direccion Avenida Amazonas quinientos cuarenta (540) y
Jerénimo Carrion, Edificio Londres Piso siete (7), Oficina setecientos dos (702),
Quito — Ecuador, a fin de que represente a la compafia PHARMACEUTICAL INFO
CORP., ante las autoridades ecuatorianas en su calidad de socia de la compania
“PRESCRIPTION DATA ECUADOR S.A. PRESCRIPTIONDATA’, la 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 relacion a lo previsto en la
presentacion de informacion de la compaiiia extranjera que es socia de una
compaiiia 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 compaiia PHARMACEUTICAL INFO
CORP., en el Ecuador.

Se inviste al Apoderado de las mas amplias facultades consignadas a los
procuradores y aun 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.

P
TP

Yo, Licdo. ROBERTO R. ROJAS C., Notario Publico Primero del Circuita av
Panam3, con CédulaNo.4-100-1144.
CERTIFICO:

~ Que dada la certeza de la identidad del (los) sujeto (s) que firmé (firmaron)
e '\x el presente documento, su (s) firma (s) es (son) auténtica (s).

Camilo Andrés Méndez Chong_—2a ; s 13 NOV 2017
Presidente q)\“ J
Pharmaceutical Info Co < ;

%  TESTIGO TESTIGO

7

Licdo. ROBER; % ;;; ;
Notario Publico Primera ce Panamd =
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CERTIFICO que el presente documento es
copia fiel de las constancias obrantes en los
libros o en el modulo Registro Civil Electrénico
del Sistema de Administracion de Documentos
Electrénicos. No podra retenerse por autoridad
judicial o administrativa, ni por entidades
personas privadas (Articulo 23 Ley 26.413).

Ciudad Auténoma de Bue/qg_:i f\ires, 11 de enero de 201423
.
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