
In d u s tr ia  y  C o m e rc io
S U P E R I N T E N DE N C I Á

N¿. 1 llo58452- -00^ ^

DELEGATURA PROPIEDAD INDUSTRIAL 
INSCRIPCIÓN DE AFECTACIONES

1. Datos del Signo o Nueva Creación

■  Patente D Marca D Lema D Nombre comercial/enseña D Diseño D Esquema de trazado de circuito

0 Denominación de Origen 0 Patente de Modelo de utilidad

1.1. Identificación: ---------------------------------------------------------------------- — — -------

No. DE 
CERTIFICADO

VIGENCIA NUMERO DE EXPEDIENTE

NO ASIGNADO PENDIENTE 11-058.452

NOTA: SI el espacio anterior no es suficiente, por favor relacione los datos de los demás signos/nuevas 
creaciones con respecto de los que se solicita la inscripción de la afectación correspondiente en hoja anexa, o 
utilice un formulario sustancialmente igual a este

2. Datos del titular □
Persona Natural Persona Jurídica

CymaBay Therapeutics, Inc.
Nombre o denominación /Nombre Social 

Nombre del representante____________

Tipo de empresa 1 1 Micro L J Pequeña L J Mediana d i  Otra

Documento de identificación: C.C.I—-1 C E .O  N lll— I Otrol— I Número

N acionalidad /P aís de constitución Dirección del titu lar

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 3876 Bay Center Place, Hayward, California 94545.

uireccion e lec iro rtiíé NÓ. hax N u m ero  téle fón ico

3. Datos del apoderado:

SILVANA MARÍA LÓPEZ DÍAZ 

Apellidos y Nombre
C.C. 22.468.787
Documento de identificación

147463 del CSJ 

Tarjeta profesional

Dirección del reoresentante

C arrera  11 No. 8 6 -5 3 , Piso 6, Bogotá D.C., Colom bia

Dirección electrónica No. Fax N ú m ero tele fón ico

in fo @ c la rk e m o d e t.c o m .co 635 0 8 2 4 6 1 8 1 0 8 8

Número de Radicación o Protocolo de poder general:



I-----1 Autorizo expresamente a la Superintendencia de Industria y Comercio para que todas las
'-----' comunicaciones sean enviadas a través de la dirección de correo electrónico.

4. Cambio de nombre, domicilio o dirección

L _ l  Cambio de Nombre L ,J Cambio de domicilio t I Cambio de dirección

De: METABOLEX, INC.

Tal como aparece actualmente en el registro

A: CymaBay Therapeutics, Inc.
Nuevo (Tal como debe quedar en el registro)

Nacionalidad/País de constitución Dirección y dom icilio

Estados Unidos de Am érica 3876 Bay Center Place, Hayward, California 94545.

5. Otras inscripciones

5. I . . I  Prenda L  ..I Embargo i  1 Medidas cautelares
NOTA: Si el espacio anterior no es suficiente, por favor relacione las afectaciones con respecto de las que se solicita 
inscripción en hoja anexa, o utilice un formulario sustancialmente igual a este.

Código postal Dirección electrónica No. Fax N ú m ero te le fón ico

6. M odificación ó Lim itación a R eivindicaciones (Art. 70 Decisión 486)

7. Anexos

g g  Comprobante de pago de la tasa para la presentación por valor de $20.000 

Poder, si fuere el caso con el que se acredita la representación 

| | Copia de la solicitud con sus anexos en medio magnético

8. Firm a (s)

SILVANA MARIA LÓPEZ DÍAZ

Nombre del Firmante

C.C. 22.468.787 Tarjeta Profesional 147463 CSJ

P-2902



9 iv \ r

1 Colom bio

POWER OF ATTORNEY

I. PAtí'-ICY- o .  ¿y M A&4-_____________■
in representdtlon of C y m a b á y  T h e r a p p - i i t . i  e s  f 
a Corporation duly organized and existing under the laws 
of D e la w a r e _______________________
resldlng In H a y w a r d  r P.A í l  -'A___________
Hereby confer an extensive judicial, extrajudicial and
adminlstrative power of attorney as fui! and sufficient as 
the law requires to <»\\_VAWA l  C p € - i
Drp^- , C C 21
C\f\d T.P i * \> 4  f-ícm C :0  in order that
those aftorneys acting ¡ointly or severally represent me in 
olí matters related to trademarks, slogans, geographic 
denotatlons, statements of origin, trade ñames, business 
ñames, patents of invention, utility modeis, Health authorlty 
permits and protection of copyrights in Colombia . My
aforesaid attorneys shall be oble to claim from publics
offices all that relates to such matters, to which end such 
attorneys are hereby authorized to file applications, obtain 
clearances and all types of certificates; pay taxes, quotas, 
annuities and any other dues or taxes as well as costs, to 
make depositions, to make modifications and amendments; 
to apply for the registration of changes in ñames and 
addresses; to renew, acquire and apply for licenses and 
contracts of transfers; apply for obtain caducities, 
annulments and repeals; to subscribe any public or privóte 
documents to such purposes; to make observations; to wave 
one or more ciaims of a patent; to file all kinds of 
oppositions and ob|ections; to file demand; to answer any 
communication or any action befare the appropriate 
authority; to substitute this power of attorney fully or In 
part and to revoke such substitutions.

P O D E R

Yo. 3  . ______________________________

I  rea ̂ presentación d e ______________________________
sociedad debidamente constituida y existente de acuerdo
con las leyes d e ___________________________________
domiciliado en __________________________________
Por el presente confiero poder extrajudicial Administrativo 
y judicial especial amplio y suficiente cuanto en derecho se 
requiere a 51 I V  A N A  H M ?  \ í \  {.OpClz P iP i? . ,

. CC 2 2  4^% ^  ^
TP. CS) Pora que actuando conjunta o
séparaaamente me representen en los asuntos 
relacionados con marcas comerciales, lemas, 
denominaciones de origen, nombres comerciales, patentes 
de invención, modelos de utilidad, permisos sanitarios y 
protección de los derechos de autor, en Colombia . 
Podrán mis apoderados recabar de las Oficinas Públicas 
que correspondan , cuanto se refiera a dichas materias a 
cuyo efecto les faculto para hacer solicitudes, obtener 
solvencias y todo tipo de certificados, pagar impuestos, 
cuotas, anualidades y cualquier otro derecho o tasas, así 
como costos; hacer declaraciones; hacer modificaciones, 
solicitar el registro de cambios de nombres y de dirección; 
renovar, adquirir, solicitar licencias y contratos de 
transferencias; pedir y obtener caducidades, nulidades y 
revocatorias, suscribir cualquier documento público o 
privado a ese efecto; presentar demandas, presentar 
observaciones, renunciar a una o varias de las 
reivindicaciones, presentar y contestar oposiciones, 
contestar oficios y cualquier otra actividad ante la 
autoridad competente, sustituir total o parcialmente este 
poder y revocar las sustituciones.

Signature /  Firma: _______

B y /P o r, pATe'Ck i  . 6 'M A^A  -  V - f ^

The above requfre legalizafion by Colombian Consulote, or Certiflcafion by Apostille 
Este documento requiere legalización por Cómu/co/omb/ano o Certificado por Apostilla

PODERES/ PD PO W ER O F ATTORNEY (INGLES -  ESPAÑOL)

SEE ATTACHED ACKNOWLEDGEMENT



'  >

Industria y Comercio
S U P E R I N T E N D E N C I A

RECIBO DE CAJA No. 1 3 - 0 0 8 4 8 7 6

Bogotá D.C., Agosto 27 de 2013 - 10:44:28

RECIBIDO DE : CLARKE MODET NI 83.008.643

*** Soporte del Pago ***

TIPO PAGO BANCO CUENTA Nn. PAGO FFCHAPAGO VR PAGO

RECIBO DE CA 999999999 77622 05/08/2013 320.000.00

*** Conceptos Pagados ***
CANT RENTISTICO CONCEPTO Vr.UMDLT.ARlQ Vr.CONCEPTO

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO 
NIT : 800.176.089-2

- / -

1 50005-01-01 SOLICITUDES 1641 S.DISTINTIVO INSCRIPCION AFECTACION 
(CB.NOMBRE, DOMICIL

20 .000.00 20.000.00
$20 ,000.00

SON: **VBH|JTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE*

í
Responsable

Recibo de Caja-Afíficado al Expediente No.

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO

No. 11-058452- -00010-0000

rri 29 Essá’ssssíss"
Act. 608 MODIFICASOLICIT Folios: 3

Sedo Contro: Carrera 13 No. 27 - 00 Pisos 3,4,5 y 10 Bogotá, D.C.- Colombia 

Wob: www.sic.gov.co o-mai: info@slc.gov.co Conmutador: (571) 5870000 Fax: (571) 5870284 Linea: 018000-910165 Cali Center: (571) 6513240 

, A g o s to  27 do 2013 -10 :4 4 :3 0


