0060410041441 1"

€l Ministerio de Retaciones Exteriores, no asume la responsabifidad por ef

(Conventlon de La Haye du 5 Octobre 1961)

k REPUBLICA DE COLOMBIA

: - Pays:)

El presente documento publico
(This public documeat - Le présent acte public)

Ho firmado por; SANCHEZ RESTREPO RUBEN DARIO
‘ feen signed by: A été signé par)
//// O NOTARIO ENCARGADO
AcHN Enthccapnmtyof' - Apmntenqunhtéde )
N ol seuolesumgilla de: NOTARIAS ANTIOQUIA

e scal/stamp of: - revétu du sceau de / timbre de:)

Certificado
(Certified - Attesté)
MEDELLIN .
’
9/25/2015 10:34:13 a.m.
;i  APOSTILLA ,
‘\- ¢ Ministry of Foreign Affairs of Colombis - Par: Ministére des Affaires Etrangéres de la Colombic)

. APJZ1034157571

"»‘ ﬁumb«‘ - Sous le numéro:)

J _“::'- Digitalmente por: (Digitally Signed by:)
% Rnisten'o de Relaciones Exteriores de Colombia

VR
/7%
. §ason: DOCUMENT AUTHENTICITY

Py
DELLIN - COLOMBIA
2o i) Firma: (Signature:)

re del Titular: EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SA SERVICIO DE
the horlqd;n of docnml ent) AMBULANCIA PREPAGADA // HECTOR MARCELO ERAZO BASTIDAS

e d°f_‘g'“_°"'°'d ont) PODER ESPECIAL

o de hojas apostiliadas 2
¢ sheets: - Nombre de feuilles

Expedido (mm/dd/aaaa): 09/24/2015

ido del d to apostillado. Articulo 3 Ley 455/98

La autenticidad de esta apostila puede ser verificada en el Registro Electrénico que se encuentra en la sigulente pagina web

The authenticity of this Apostille may be verified by accessing the e-Register on the following web site
L'authenticité de cette Apostilie peut 8tre vérifiée en accédant I'e-Registre sur le site web suivant:

www.cancilleria.gov.co/apostilla

-
3 gm,;r;

Certificacién db d ento
materializ
Dra, Maria del Pilar F res Flores




. 8
oo DOMETEGIE LA
SHHEE A g

Factura: 002-002-000035058 20181701012C01103

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS MATERIALIZADOS DESDE PAGINA WEB O DE CUALQUIER SOPORTE
ELECTRONICO N° 20181701012C01103

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial doy fe que el documento que antecede en 1 foja(s) util(es) fue
materializado a peticidén del sefior (a) HECTOR MARCELO ERAZO BASTIDAS, de |la pagina web y/o soporte electronico,
https://tramites.cancilleria.gov.co/Ciudadano/ConsuitaApostilla/consulta.aspx?cod=APJZ1034157571&fecha9/25/2015 el dia
de hoy 11 DE ABRIL DEL 2018, a las 9:52, todo lo cual certifico amparado en las atribuciones que me otorga la Ley Notarial.
Para constancia, copia fisica del documento materializado queda archivado en el libro de Certificaciones. La veracidad de su

contenido y el uso adecuado del(los) documento(s) certificado(s) es (son) de responsabilidad exclusiva de la(s) persona(s) que
lo(s) utiliza(n).

QUITO, a 11 DE ABRIL DEL 2018, (9:52).




PODER ESPECIAL

Yann Hedoux, de nacionalidad francesa, mayor de edad, de estado civil casado, domiciliado en
la ciudad de Medellin, Colombia, en su calidad de Representante Legal de la compafiia
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S A SERVICIO DE AMBULANCIA
PREPAGADA, como se acredita con el documento que se acompafia, compafiia colombiana,
con domicilio en la ciudad de Medellin, Colombia, a la que en adelante se podra denominar “la
Compaiiia Poderdante™, confiere poder especial, pero amplio y suficiente cual en derecho se
requiere, a favor del doctor Héctor Marcelo Erazo Bastidas, ciudadano ecuatoriano,
portador de la cedula de ciudadania No. 1701414607, en adelante denominado “el

Apoderado”, para que a nombre de la Compaiiia Poderdante realice los siguientes actos:

A) Asista a nombre de la Compafiia Poderdante con voz y voto a las juntas generales de
las compafiias en las cuales la Poderdante sea socia o accionista y suscriba las actas
respectivas. .

B) Firme los talonarios de certificados prbvisionales, talonarios de los titulos de acciones,
o talonarios de certificados de aportacién, que sean emitidos a nombre de la
Poderdante por las compafiias en las cuales sea socia o accionista.

C) Llene y suscriba los formularios requeridos por la Superintendencia de Compafiias con
los datos de los accionistas y administradores de la Poderdante y otros datos; presente
ante dicha entidad estos formularios y la documeniacién adicional que por ley
corresponda.

D) Solicite a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros datos de las compafiias
ecuatorianas de las cuales la Poderdante es socia 0 accionista incluyendo némina de
socios o accionistas, nombres y datos de los administradores y cualquier otra
informacién que la Poderdante requiera.

E) Ejercer a nombre de la Poderdante las facultades y derechos asi como las obligaciones

establecidas en la ley para los socios y accionistas de compaftias sujetas a su control,

en particular las referentes a los articulos ciento catorce y ciento quince, dosciegtos
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! ’%\ F) Represente a la Poderdante ante organismos piblicos y privados, ante autoridades
'°~\ administrativas, seccionales, municipajes, policiales, y cualquier otra que fuere

N :l',}\ OX necesano, presentando solicitudes, reclamos, impugnaciones, apelaciones, recursos y
< th 5 é\_ realizando cualquier tramite de tipo administrativo en que tenga interés la Poderdante,
- . \ especialmente ante el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el Servicio de Rentas

\ Internas, la Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros y ante cualquier otra

L \} entidad publica nacional o seccional.

El presente poder debe entenderse tan amplio y-suficiente como fuere necesario para que en
ningun momento queden sin representacién los intereses de la Compafifa Poderdante,
autorizando adicionalmente al Apoderado para que realice, sin imitacién y restriccién alguna,
todos y cada uno de los actos que sean necesarios en representacion de la Poderdante. En

consecuencia, terceros no podran alegar insuficiencia o falta de poder.

Yann Hedoux //
/ CE. 344758 ./
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