REPUBLICA DE PANAMA |

PODER ESPECIAL

El suscrito, Camilo Andrés Méndez Chong, varén, mayor de edad, panamenio, ‘
titular de la cédula de identidad personal nimero 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 Panama4, 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 numero 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
nimero uno siete cero seis cuatro seis seis siete cinco cero (1706466750), con
domicilio en la siguiente direccion Avenida Amazonas quinientos cuarenta (540) y
Jerénimo Carrién, Edificio Londres Piso siete (7), Oficina setecientos dos (702),
Quito — Ecuador, a fin de que represente a la compafiia PHARMACEUTICAL INFO
CORP., ante las autoridades ecuatorianas en su calidad de socia de la compaiiia
‘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 relacién a lo previsto en la
presentacién 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 compafiia 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 Codigo Organico General de Proceso para que no sea la falta o
insuficiencia de Poder lo que obste el fiel cumplimiento de este mandato.

Yo, Licdo. ROBERTO R. ROJAS C., Notario Publico Primero del Circuta g
Panam3, con CédulaNo.4-100-1144.
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