Clarke, Modet & C°
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P-3297

superiTeNDENCIA DE vpusTeia Y [HRIATFREUARIIEN
DIVISION DE NUEVAS CREACIONES No. 12-057551- -00002-0000

: J e U

Act. 444 RESPUESTAREQUE  Folios: 19

Ref.: Expediente No. 12.057.551
Solicitud de Patente a nombre de
PHARMACYCLICS, INC.

Yo, DILIA MARIA RODRIGUEZ D’ ALEMAN, identificada como aparece al pie de
mi firma, domiciliada en la Carrera 11 No. 86-53, piso 6, obrando como apoderada
de la sociedad PHARMACYCLICS, INC. solicitante de la patente de la referencia,
en respuesta al oficio No. 7068 notificado por fijacion en lista el dia 04 de Mayo de

2012, atentamente me permito presentar:

1. Documento donde consta la cesion del derecho a la patente otorgada por los
inventores a favor de mi mandante, con su respectiva traduccion del inglés al

espafiol.

2. Documento de poder junto con el Certificado de Existencia y Representacion

Legal de dicha sociedad, con su respectiva traduccién del inglés al espafiol.

Espero con esto haber dado cabal cumplimiento a lo solicitado por ese despacho y
de conformidad con lo indicado en los articulos 3°, inciso 3, 35 inciso 2 y 59 inciso 2
del CCA, al analizar este memorial, atentamente ruego se traten todas las

cuestiones planteadas con motivo del mismo.

Sefior Superintendente,

T.P. 20824 CS]



Clarke, Modet & C°

COLOMBIA

E-MAIL: info@clarkemedet.com.co
SANTAFE DE BOGOTA, A.A. 92397 COLOMBIA

CESION
El (la) abajo firmante (En adelante EL CEDENTE)

1. CHEN, Wei

2. LOURY, David J.
3.MODY, Tarak D.

4. VERNER, Erik

5. SMYTH, Mark Stephen
6. LUO, Wenchen

en su caracter de inventor/disefiador con domicilios
en:

-1. 791 Ridgeview Terrace, Fremont, California
94536, Estados Unidos de América

2. 7130 Galli Drive, San Jose, California 95129,
Estados Unidos de América

3. 955 La Mesa Terrace #E, Sunnyvale, California
94086, Estados Unidos de América

4. 1521 Notre Dame Avenue, Belmont, California
94002, Estados Unidos de América

5. 211 Rock Harbor Lane, Foster City, California
94404, Estados Unidos de América

6. 3540 Greer Road, Palo Alto, California 94303,
Estados Unidos de América

por el presente documento declara que cede todos y
cada uno de los derechos que le corresponden o
puedan corresponderle sobre la siguiente invencion ,
modelo de utilidad, disefio industrial Ne.
PCT/US2010/052377

a: PHARMACYCLICS, INC.

con domicilio en 995 East Arques Avenue,
Sunnyvale, California 94085, Estados Unidos de
América.

En prueba de la mutua aceptacidn de esta cesion
ambas partes CEDENTE y CESIONARIO firman el
presente documento.

Dado y firmado en

A los Dias de De

ASSIGNMENT
The undersigned (Hereinafter THE ASSIGNOR)

1. CHEN, Wei

2. LOURY, David J.

3. MODY, Tarak D.

4. VERNER, Erik

5. SMYTH, Mark Stephen
6. LUO, Wenchen

Inventor /designor of domiciled

1. 791 Ridgeview Terrace, Fremont, California
94536, United States of America '

2. 7130 Galli Drive, San Jose, California 95129,
United States of America

3. 955 La Mesa Terrace #E. Sunnyvale, California
94086, United States of America

4. 1521 Notre Dame Avenue, Belmont, California
94002, United States of America

5. 211 Rock Harbor Lane, Foster City, California
94404, United States of America

6. 3540 Greer Road, Palo Alto, California 94303,
United States of America

do hereby declares that it assigns all and each of his
rights and privileges on the following invention,
industrial design, utility model No. PCT/
US2010/052377 '

to PHARMACYCLICS, INC.

with domicile in 995 East Arques Avenue,
Sunnyvale, California 94085, United States of
America.

As a proof of the mutual acceptance of this
assignment, both parties ASSIGNOR and
ASSIGNEE sign the present document.

fg"“’l’@'g C
Granted and signed at (Place) X i JA(
on this X i‘} day of May of 2012

P39y
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El Cedente /The A’gsignor

El Cedente /The As sn’énor

6. LUGO, Wenchen 6. LUO, Wenchen
X ]/l/h%/m oﬁ X W&/Ze« K
El Cedente /The Assignor El Cedente /The Assignor

Acceptance by Pharmacyclics, Inc.:
David J. LOURY, Chief Scientific Officer

El Cesionarﬁ' ée Aéignee%icyclics, Inc.

Este documento debe ser otorgado ante Notario pubfico
y legalizado por el Cénsul de Colombia) o por Apostilla

Acceptance by Pharmacyclics, Inc.:
David J. LOURY, Chief Scientific Officer

El Cesionario, ssigne€, Ph yelics, Inc.

(This document must be signed before Notary Public and
legalized before the colombian Consul) or by Apostille

**%* All Signatories: Please Sign on Both Sides of Document / Notarization

Required — Notary: PLEASE ATTACH NOTARY BLOCK *#***x*



ACKNOWLEDGMENT
State of: California

County of: _ S, (MAd—

On_hry 1S 201 , before me Cathy M. Wong, Notary Public

(here insert name and title of the officer)

personally appeared \We{ C\en

who proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person (8)
whose name(s) (s)are subscribed to the within instrument and acknowledged to

me that @he/they executed the same in Qg/her/their authorized capacity(tsg),

and that by @er/their signature@on the instrument the personts), or the '

entity upon behalf of which the person‘(s) acted, executed the instrument.

I certify under PENALTY OF PERJURY under the laws of the State of California
that the foregoing paragraph is true and correct.

WITNESS my hand and official seal. o CATRY M. WONG ]
AR COMM. #1888578 =
B Notary Public - California 3
X : Santa Clara County =
Comm, Expires Jun. 4, 2014

Signature

This Certificate is attached to:

Title or type of document: RS Foa  PexWas\o] K221y
PR~ OUA (S| v

Number of pages: L

Date of document: RS \S "?/\)\L

U
Signer(s) other than named above: Ohvng . \AM{L\/\‘ ' AL

Notary Phone Number: 650-290-3550 or 408-355-3700




’ ACKNOWLEDGMENT
State of: California

County of: _Syrsd. (A a—

On Ay \{’b\)rb , before me Cathy M. Wong, Notary Public

(here insert name and title of the officer)

personally appeared Daan 3. Loues

I ———

who proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person {g)

whose name(&)\@_@re subscribed to the within instrument and acknowledged to

me that @he/they executed the same in@mr/their authorized capacit@

and that by@‘uer/their signature@)on the instrument the persorits), or the

entity upon behalf of which the personi(s) acted, executed the instrument.

| certify under PENALTY OF PERJURY under the laws of the State of California
that the foregoing paragraph is true and correct.

ici oI, CATHYM.WONG - |

WITNESS my hand and official seal. E55B oMM, 41888578 =
<] Notary Public - California 3

3 Santa Clara County =

Comm. Expires Jun. 4, 2014

Signature

This Certificate is attached to:

Title or type of document: RASSHeins X, Fors PO Umo] Kz D
PR UM O (S| v

Number of pages: 2L

Date of document: YRRAM \& \7/\7\’1.,

Signer(s) other than named above: WE G N AL.

Notary Phone Number: 650-290-3550 or 408-355-3700



ACKNOWLEDGMENT

State of:  California
County of: _ SagmAl. (And—

On Ay \{?/WL , before me Cathy M. Wong, Notary Public
(here insert name and title of the officer)
personally appeared  TAZAL D Mb\m'

——

who proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person\s)

whose name(s,@re subscribed to the within instrument and acknowledged to

me that G§§he/th9y executed the same in @her/their authorized capacity(fes),

and that by @mr/their signature((s) on the instrument the personts), or the

entity upon behalf of which the persorﬂ}g acted, executed the instrument.

| certify under PENALTY OF PERJURY under the laws of the State of California
that the foregoing paragraph is true and correct. :

CATHY M. WONG b

) COMM. #1888578 z
I8N Notary Public - California &
/ Santa Clara County -
My Comm. Expires Jun. 4,}011!

WITNESS my hand and official seal.

Signature

This Certificate is attached to:

Title or type of document: _ ASSHutws X, fou P Uol0) K227 =9
PR UM CUA (S | I
Number of pages: L '

Date of document: h\T\\\ \S ‘%\L

Signer(s) other than named above: . Wty Odgl 7 QAL .

Notary Phone Number: 650-290-3550 or 408-355-3700




ACKNOWLEDGMENT
State of: California

County of: _ Symd. (MAaa—

On_hry 1 ore , before me Cathy M. Wong, Notary Public

(here insert name and title of the officer)

personally appeared \WENHWEN Luo

————

who proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person ()
whose name(s)%re subscribed to the within instrument and acknowledged to

me that he/@they executed the same in his@their authorized capacity(ies),

and that by his/ﬁe\ﬁheir signature@on the instrument the personl‘s)v or the

entity upon behalf of which the person(s) acted, executed the instrument.

| certify under PENALTY OF PERJURY under the laws of the. State of California
that the foregoing paragraph is true and correct.

WITNESS my hand and official seal. xS CATHY M. WONG
£ E3 COMM. #1888578
Notary Public - California
: Santa Clara County
Comm. Expires Jun. 4, 2014

Signature

This Certificate is attached to:

Title or type of document: ASSHuaS Fow P U0 KXY D
PR ACACA TS | v

Number of pages: L

Date of document: WA~ \&K \7/\)\’1,

Signer(s) other than named above: &\ (&l &7 AL

Notary Phone Number: 650-290-3550 or 408-355-3700
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ACKNOWLEDGMENT
State of: California

County of: _ SAa. Curgnd

on_han \ X Lo , before me Cathy M. Wong, Notary Public

(here insert name and title of the officer)

personally appeared_mAUc STEAwE  Shawvmid - ~

who proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person \S))

whose name(sx@gre subscribed to the within instrument and acknowledged to

me that@;he/they executed the same in @er/their authorized capacity(iss),

and that by Qis/er/their signature@on the instrument the person(s), or the

entity upon behalf of which the personts) acted, executed the instrument.

| certify under PENALTY OF PERJURY under the laws of the State of California
that the foregoing paragraph is true and correct.

WITNESS my hand and official seal.
y CATHY M. WONG
238 COMM. #1888578
4 Notary Public - California
2 Santa Clara County
Comm, Expires Jun. 4, 2014

Signature

This Certificate is attached to:

Title or type of document: Ao ToL Vet lusaad 682373 S
AR MUY \WT K
Number of pages: )

Date of document: }"’\f\"\ \Q 20\

Signer(s) other than named above: ‘336\ A BT AL

Notary Phone Number: 650-290-3550 or 408-355-3700




CALIFORNIA ALL-PURPOSE
CERTIFICATE OF ACKNOWLEDGMENT

State of California

County of ; AN A TEO

(% (A
On. %5 -2R-20)2  beforeme, ﬁz ¢ PAT( / 071}/2/‘/ pUB Lle

{Here insert name and title of the officer)

personally appeared l/é'RNER ERI kK

who proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person(#f svhose name(#) is/ate subscribed to
the within instrument and acknowledged to me that he/she#hey executed the same in his/herheir authorized
capacityées), and that by his/herfheir signature(sfon the instrument the person(sJ. or the entity upon behalf of
which the person(sy acted. executed the instrument.

I certify under PENALTY OF PERJURY under the laws of the State of California that the foregoing paragraph
is true and correct. : <

r
3}

GOPAL C. PATEL |
\ COMM. #.1892056 o
3 NOTARY PUBLIC+CALIFORNIA
SAN MATEQ COUNTY =
My Comm Expires JUNE 07, 2014 (

e JAS1

|

{Notary Seal)

ADDITIONAL OPTIONAL INFORMATION
INSTRUCTIONS FOR COMPLETING THIS FORM

] Ay eckmnrledgment completed i Celifornia nuwst comtein verbiage evachy s
DESCRIPTION OF THE ATTACHED DOCUMENT appears wbove in the wtary section or ¢ seporate acknowledgment form mast be
properly complered ond erfached fo thot docament. The only exception s if «
doctiment is i e recorded eatside of Califorma. In swch instances, ouy olfernatiee
acknoarledgment verbiage as ey he printed on swch o dovument so fong o the
yerkige does not reguire the notary to do something ther is Wiegal for o nokary in

‘ Califorma {ie. certifimg sthe sathorized copacin: of the signer). Please check the
- D, Z COTTNINg Ul g, '
{Tille.or desciption of attached ddument contimed) * docmsent corcfuliy for proper worarial scording ennd atrach this form if regquired.
. e A i

; - g o State and County information must be the State and County where the document
Number of Pages Z Document Date 52 'zz['[ . ? ] e

signer{s) personally appeared before the notary public for acknowledgment.
Date of notarization must be the date that the signer(s) personally appeared which
must afso be the same date the acknowledgment i« completed.
The notary ‘public must print his or her name as it sppears within his or her
commission followed by a vomma and then your title {notary public).
e Print the name{s) of document signer(s) who persomally appear at the time of
notarization.
CAPAUCITY CLAIMED BY THE SIGNER Indicate the correct singular or plural forms by crossing off incorrect forms (ie.
O Individoal (s) he she"éh.ef,— i wre ) or cm.lmg the correst forms. F.a-i}ma to correctly indicate fhis
= nformation may lead to rejection of document recording.
The notary seal impression must be clear and photographically reprodncible.
Impression must not cover text or lines. If seal impression smudges. re-seal if a
{Titke) sufficient area permits. otherwiss complete a different ackoowledgment form.
Purtner(s) o Signaturs of the notary public must match the signature on file with the office of
the county clerk. i
< Additional ‘information is not required but could help fo ensure this
Trustee(s) acknowledgment is not misused or attached fo a different document.
Other **  Indicate title or type of attached document. number of pages and date.
% Indicate the capacity claimed by the zigner. If the claimed capacity s a
corporate officer. indicate the tifle {i.e. EOQ, CFO, Secretary).
Securely attach this document to the signed document

_ {Additional information)

0 Corporate Ofticer .

Attorney-in-Fact

oooo

2008 Version CAPA v12.10.07 800-873-9865 www.NotaryClasses.com



BOGOTAD.C. JUNIO 12,2012
TRADUCCION POR TRADUCTOR E INTERPRETE OFICIAL
(VERIFIQUE ANTES DE PROCEDER)

RECONOCIMIENTO

Estado de California

Condado de Santa Clara

Con fecha Mayo 15, 2012, ante mi, CATHY M. WONG, Notario Publico,
personalmente compareci6 WEI CHEN quien comprobd ante mi con base en
evidencia satisfactoria ser la persona que firmd el instrumento que antecede y
reconocio ante mi que el lo firmo6 en su capacidad autorizada y que mediante la

firma en el instrumento la persona o la entidad en cuyo nombre la persona actud,
firmo el instrumento.

Certifico bajo la PENA DE FALSEDAD bajo las leyes del Estado de California que

el paragrafo que antecede es cierto y correcto.

(FIRMADO Y SELLADO)

CATHY M. WONG, COMISION NR. 1888578, NOTARIO PUBLICO — CALIFORNIA,
CONDADO DE SANTA CLARA, MI COMISION EXPIRA JUNIO 04, 2014.

Este certificado esta anexo a CESION PARA PCT/US2010/052377 Pharmacyclics Inc.
numero de paginas 2, fecha del documento Mayo 15, 2012. Otro firmante diferente al

mencionado arriba David J. Lunry et al. Numero de teléfono del Notario 650-290-3550- 6
408 355-3700
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BOGOTA D.C. JUNIO 12, 2012
TRADUCCION POR TRADUCTOR E INTERPRETE OFICIAL
(VERIFIQUE ANTES DE PROCEDER)

RECONOCIMIENTO

Estado de California
Condado de Santa Clara

Con fecha Mayo 15, 2012, ante mi, CATHY M. WONG, Notario Publico,
personalmente comparecié DAVID J. LOURY quien comprob6 ante mi con base
en evidencia satisfactoria ser la persona que firmé el instrumento que antecede y
reconocio ante mi que el lo firmé en su capacidad autorizada y que mediante la
firma en el instrumento la persona o la entidad en cuyo nombre la persona actuo,

firmd el instrumento.

Certifico bajo la PENA DE FALSEDAD bajo las leyes del Estado de California que

el paragrafo que antecede es cierto y correcto.

(FIRMADO Y SELLADO)
CATHY M. WONG, COMISION NR. 1888578, NOTARIO PUBLICO — CALIFORNIA,
CONDADO DE SANTA CLARA, MI COMISION EXPIRA JUNIO 04, 2014.

Este certificado esta anexo a CESION PARA PCT/US2010/052377 Pharmacyclics Inc.
numero de paginas 2, fecha del documento Mayo 15, 2012. Otro firmante diferente al
mencionado arriba WEI CHEN et al. Numero de teléfono del Notario 650-290-3550- 6 408
355-3700
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BOGOTA D.C. JUNIO 12,2012
TRADUCCION POR TRADUCTOR E INTERPRETE OFICIAL
(VERIFIQUE ANTES DE PROCEDER)

RECONOCIMIENTO

Estado de California

Condado de Santa Clara

Con fecha Mayo 15, 2012, ante mi, CATHY M. WONG, Notario Publico,
personalmente compareci6 TARAK D MODY quien comprobd ante mi con base
en evidencia satisfactoria ser la persona que firmé el instrumento que antecede y
reconocié ante mi que el lo firmo en su capacidad autorizada y que mediante la
firma en el instrumento la persona o la entidad en cuyo nombre la persona actuo,

firmo el instrumento.

Certifico bajo la PENA DE FALSEDAD bajo las leyes del Estado de California que

el paragrafo que antecede es cierto y correcto.

(FIRMADO Y SELLADO)
CATHY M. WONG, COMISION NR. 1888578, NOTARIO PUBLICO — CALIFORNIA,
CONDADO DE SANTA CLARA, MI COMISION EXPIRA JUNIO 04, 2014.

Este certificado esta anexo a CESION PARA PCT/US2010/052377 Pharmacyclics Inc.
numero de paginas 2, fecha del documento Mayo 15, 2012. Otro firmante diferente al
mencionado arriba WEI CHEN et al. Numero de teléfono del Notario 650-290-3550- 6 408
355-3700
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BOGOTAD.C. JUNIO 12,2012
TRADUCCION POR TRADUCTOR E INTERPRETE OFICIAL
(VERIFIQUE ANTES DE PROCEDER)

RECONOCIMIENTO

Estado de California

Condado de Santa Clara

Con fecha Mayo 15, 2012, ante mi, CATHY M. WONG, Notario Publico,
personalmente comparecio WENCHEN LUO quien comprobd ante mi con base
en evidencia satisfactoria ser la persona que firmo el instrumento que antecede y
reconocio ante mi que ella lo firmd en su capacidad autorizada y que mediante la
firma en el instrumento la persona o la entidad en cuyo nombre la persona actuo,
firmo el instrumento.

Certifico bajo la PENA DE FALSEDAD bajo las leyes del Estado de California que

el paragrafo que antecede es cierto y correcto.

(FIRMADO Y SELLADO)

CATHY M. WONG, COMISION NR. 1888578, NOTARIO PUBLICO - CALIFORNIA,
CONDADO DE SANTA CLARA, MI COMISION EXPIRA JUNIO 04, 2014.

Este certificado estd anexo a CESION PARA PCT/US2010/052377 Pharmacyclics Inc.
numero de paginas 2, fecha del documento Mayo 15, 2012. Otro firmante diferente al

mencionado arriba WEI CHEN et al. Numero de teléfono del Notario 650-290-3550- 6 408
355-3700
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BOGOTAD.C. JUNIO 12,2012
TRADUCCION POR TRADUCTOR E INTERPRETE OFICIAL
(VERIFIQUE ANTES DE PROCEDER)

RECONOCIMIENTO

Estado de California

Condado de Santa Clara

Con fecha Mayo 17, 2012, ante mi, CATHY M. WONG, Notario Publico,
personalmente comparecio MARK STEPHEN SMYTH quien comprob6 ante mi
con base en evidencia satisfactoria ser la persona que firmé el instrumento que
antecede y reconocié ante mi que el lo firmoé en su capacidad autorizada y que
mediante la firma en el instrumento la persona o la entidad en cuyo nombre la

persona actud, firmé el instrumento.

Certifico bajo la PENA DE FALSEDAD bajo las leyes del Estado de California que

el paragrafo que antecede es cierto y correcto.

(FIRMADO Y SELLADO)
CATHY M. WONG, COMISION NR. 1888578, NOTARIO PUBLICO - CALIFORNIA,
CONDADO DE SANTA CLARA, MI COMISION EXPIRA JUNIO 04, 2014.

Este certificado esta anexo a CESION PARA PCT/US2010/052377 Pharmacyclics Inc.
numero de paginas 2, fecha del documento Mayo 15, 2012. Otro firmante diferente al
mencionado arriba WEI CHEN et al. Numero de teléfono del Notario 650-290-3550- 6 408
355-3700

1A



CALIFORNIA
CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO PARA TODO PROPOSITO

Estado de California
Condado de San Mateo

Con fecha 5-22-2012, ante mi, GOPAL C. PATEL, Notario Publico, personaimente
comparecié VERNER ERIC, quien comprobo ante mi con base en evidencia satisfactoria
ser la persona que firmo el instrumento que antecede y reconocio ante mi que el lo firmé
en su capacidad autorizada y que mediante la firma en el instrumento la persona o la

entidad en cuyo nombre la persona actug, firmé el instrumento.

Certifico bajo la PENA DE FALSEDAD bajo las leyes del Estado de California que el

paragrafo que antecede es cierto y correcto.

(FIRMADO Y SELLADO)
GOPAL C. PATEL COMISION NR. 1892056, NOTARIO PUBLICO - CALIFORNIA,
CONDADO DE SAN MATEO, MI COMISION EXPIRA JUNIO 07, 2014.

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO ANEXO

CESION PARA PCT/US2010/052377 Pharmacyclics Inc. NUmero de paginas 2 fecha del
documento 5/22/12.
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Clarke, Modet & C°

COLOMBIA

COLOMBIA

Carrera 11 N° 86-53 Piso 6 Bogota Colombia Tel: (571)6181088 ‘Fax: (57 1) 6350824-Email: info@clarkemodet.com.co

PODER
Yo (nosotros), abajo firmante(s)

en mi (nuestro) cardcter de representante(s) legales de
PHARMACYCLICS, INC.
una sociedad organizada y existente de acuerdo con las leyes de

y en actual cumplimiento de su objeto social, con domicilio en 995 East
Arques Avenue, Sunnyvale, California 94085, Estados Unidos de
América ' .
por ¢l presente instrumento confiero (conferimos) poder especial a favor de
DILIA MARIA RODRIGUEZ D'ALEMAN, con Cédula de Ciudadania
No. 41.654.882 de Bogotd, y tp. 20824 con domicilio en Bogot4, Colom-
bia, para que actuando en su orden en nombre del (de Ia) otorgante le (1a)
representen ante cualquier entidad, autoridad y/o persona, especialmente
ante las del orden Administrativo, Contencioso Administrativo, Judicial,
Tribunales de Arbitramento y/o cualquier otro en lo referente a log siguien-
tes asuntos; .

1) Solicitar, tramitar, obtener y/o registrar cualquiera de las modalidades de
Propiedad Industrial, tales como: patentes de invencién, modelos de
utilidad; diseflos industriales, variedades vegetales; marcas, lemas, nombres
y ensefias comerciales y denominaciones de origen; asf como sus renovagio-
nes, profrogas, transferencias, cambios de nombre y/o domicilio, contratos y
licencias.

2) Solicitar, tramitar, obtener y/o registrar derechos de autor, en cualquiera
de sus presentaciones asi como la proteccion de secretos industriales y
know-how.

3) Solicitar, tramitar, obtener y/o registrar registros sanitarios, permisos y/o
licencias de funcionamiento; asi como sus renovaciones o prérrogas,
transferencias, cambios de nombre y/o domicilio, contratos y licencias.

4) Ejercer acciones de oposicién, observacién, reclamos, reconsideracion,
reposicion, apelacion, cancelacién administrativa o judicial, nalidad,
proteccién al consumidor, concesién de licencias, proteccion de secretos
industriales y demds acciones y recursos relacionados con derechos
derivados de los asuntos arriba indicados y en contra de la'competencia
desleal, acciones derivadas de .la obtencién o explotacion de licencias,
acciones de indemnizacién de perjuicios. También podré(n) intervenir en
juicios civiles, comerciales, penales, contencioso-administrativos, tutelas y
de policia; en acciones o juicios promovidos por el (la) mandant¢ o en
contra el (ella) .

5) Registrar nombres de dominio ante 1a entidad competente.

6) En el cjercicio de este mandato los mandatarios arriba mencionados
quedan facultados para: conciliar, cancelar, transigir, comprometer en
arbitros, desistir, recibir y tomar posesién de la cosa objeto de litigio y

fenunciar o desistir a derechos concedidos 0 en curso de concesién, admitir

los hechos del proceso.

7) Ratificar o no la agencia oficiosa.

8) Asi mismo faculto (facultamos) a los mencicnados apoderados para
recibir notificaciones y designar apoderados judiciales o extrajudiciales,
sustituir cl presente poder y revocar las sustituciones que hicieren.

Dado y firmado en

alos dias de

Firma / Signature ‘

POWER OF ATTORNEY
I (we), the undersigned

legal representative(s) of
PHARMACYCLICS, INC.
an organization existing under the laws of

and in present execution of its business activity, domiciled at 995 East Arques
Avenue, Sunnyvale, California 94085, United States of America

do hereby grant POWER OF ATTORNEY to DILIA MARIA RODRIGUEZ
D'ALEMAN, identification card No. 41.654.882 of Bogotd, and tp. 20824
residing in Bogota Colombia, to act in the order of their appointment in behalf of
grantor before any entity, authority and/or natural or juridical person, specially
before those Administrative, Adminjsn'ative-Comemi_qus, Judicial, arbitration
courts, and/or any other, in all matters concerning the foliowing;-

1) To apply, process, obtain and/or register any of the modalities of Industrial
Property, such as: Patents of Invention, Utility Models; Designs, plant varieties;
Marks, Slogans, Trade Names and emblems and appellations of Origin; as well as
their renewals, assignments, changes of name and/or domicile, agreements and
licenses.

2) To apply, process, obtain and/or register copyrights of any kind as well as
protection of industrial secrets or know-how.

3) To apply, process, obtain and/or register sanitary registrations, operating
authorizations and/or licenses; as well as their renewals or assignments, changes
of name and/or domicile, agreements and licenses.

4) To bring actions of opposition; observations, claims, reconsideration, appeal or
legal remedies, cancellations, nullity, protection to the consumer, granting of
licenses, protection of trade secrets and-other actions related with rights derived
from the above- mentioned matters and against the unfair competition, actions
resulting from the obtaining or exploitation of licenses, recovering damages
actions. They can also intervene or participate in Civil, Commercial, Criminal or
Contentious-Administrative  Trials;, the actions for writ mandamus, police
actions; in actions, lawsuits o litigations instituted by the grantor or against him,
3) To register domain names before the competent entity.

6) To the effect of this mandate the above-named proxy are empowered to:
conciliate, cancel, settle, submit to arbitration, withdraw and to receive and take
possession of the litigation related objet and waive or renounce the rights granted
orin process of granting, admit the facts of the case.

7) To ratify or not the officious agency.

8) 1 (we) hereby appoint the afore mentioned attorneys- with powers to receive
notifications and to designate judicial and extrajudicial attorneys, substitute this
Power of Attorney and to revoke such sustitutions,

Granied and signedat - (Place): X_‘S:a.n.ﬁd.ml{_CA

o 4
on this X_f§ day of May of 2012,

cer, i’lmrmacyclics, Inc.
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CERTIFICADO NOTARIAL
(Cuando el solicitante es SOCIEDAD)

Alos dfas del mes de de
, ¢l Notario que suscribe DA FE de que:

(nombre de la persona que firma el poder)

mayor de edad y domiciliado
firmé de su pufio

y letra el documento que antecede.
2. Conoce al (ala) otorgante y que este (a) estd legalmente capacitado
para el otorgamiento.
3. El otorgante ha firmado el referido documento en su caricter
de

de la persona juridica PHARMACYCLICS, INC

4. La citada persona juridica con sede en 995 East Arques Avenue,
Sunnyvale, California 94085, Estados Unidos de América., estd
legalmente constituida, que tiene actualmente existencia legal y que
el acto para el cual seha otorgado este poder ests comprendido entre
los que constituyen su objeto social.

5. El otorgante tiene efectivamente la representacion que ostenta, que esta
cslegitima y que estd facultado para otorgar este poder.

6. las anteriores certificaciones de los puntos 3, 4 ¥ 5, me constan porque
he tenido a la vista los documentos auténticos.

Notario Pablico

NOTA: A continuacién de lo anterior, el Cénsul de Colombia debe
sautenticar la firma del Notario Pablico.

CERTIFICADO NOTARIAL (Cuando el solicitante es
INDIVIDUO) .

Alos dias del mes de de
, €l Notario que suscribe DA FE de que:

L.

(nombre de la persona que firma el poder)

mayor de edad y domiciliado en

firm¢ en su presencia
el documento que antecede, conoce al otorgante Y que este est4 legatmen-
te capacitado para el otorgamiento.

Notario Piblico
NOTA: A continuacién de lo anterior, el Consul de Colombia debe
autenticar la firma del Notario Pablico.

Para todos los demés paises el Sefior Cénsul de Colombia o ante quien
se otorgue, debe expedir una certificacién dejando constancia 1) de la
existencia legal de la sociedad, 2) de que esta ejerce actualmente su
objeto social, y 3) de que la persona o personas que otorgan el poder
estiin facultadas para hacerlo, dejando

constancia asf mismo de que tuvo a la vista las pruebas gue acrediten
tales circunstancias.

LEGALIZACION POR EL CONSUL DE COLOMBIA
O POR APOSTILLA

)
v
NOTARIAL CERTIFICATE
( When the applicant is a CORPORATION)
This day of s
the undersigned Notary CERTIFIES that:

1.

(name of the person who signs the power of attorney)

of legal age and domiciled
in_ set his hand on
the foregoing document.
2. The grantor is to him personally known and that- he/she has legal capacity to
execute the document.
3. The grantor has *exccuted the foregoing document in his capacity
of .

of the juridical person_PHARMACYCLICS, INC

4. The mentioned juridical person with place of business in 995 East Arques
Avenue, Sunnyvale, California 94085, United States of America., is duly
organized, has actual legal existence and that the purposes for which the power
ofattorney is granted are within the scope of its corporate purposes. N

5. The grantor has infact the referred quality and that histher representation
is legal and that he/she is empowered to grant this power of attomey.

6. I have based the above certifications 3, 4 and 5, on the authentic documents
which for such purpose were exhibited to me.

Notary Public

NOTA: Then the Colombian Consul must legalize the signature of the Notary
Public.

NOTARIAL CERTIFICATE ( When the applicant is an INDIVIDUALS)

On this day of )
the undersigned Notary CERTIFIES that:

1.

(name of the person who signs the Power of Attorney)

of tegal age and dor;ﬁciled at__
: signed in his presence the foregoing

document, the grantor is to him personally known and that he/she has legal

capacity to execute the document.

Notary Public .
NOTA: Then the Colombian Consul must legalize the signature of the Notary
Public.

For all other countries the Colombian Consul or before who it is granted
must issue a certification stating 1) the legal existence of the corporation, 2)
that the corporate purposes are actually being accomplished , 3) that the
person or persons who grant this Power of Attorney are empowered to do
it. The Consul will certify also that the documents evidencing those
circumstances were exhibited to him. .

LEGALIZATION BY THE COLOMBIAN CONSUL OR BY
APOSTILLE.

*****Notary: Please fill-out Above and
ATTACH NOTARY BLOCK***#**

\Y
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ACKNOWLEDGMENT
State of: California

County of: SaxA, UWea—

On_yi K‘\*zwm, , before me Cathy M. Wong, Notary Public

(here insert name and title of the officer)

personally appeared_Davwp 1, '\.zOthv% —

———

who proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person\(s)
whose name(Q@re subscribed to the within instrument and acknowledged to
me that@he/they executed the same in @eﬂtheir authorized capacity(ieg),
and that by @y\er/their signature(s) on the instrument the personts), or the
entity upon behalf of which the person(s) acted, executed the instrument.

I éertify under PENALTY OF PERJURY under the laws of the State of California
that the foregoing paragraph is true and correct. .

WITNESS my hand and official seal.

) CATHY &. WONG
2 COMM. #1888578 z
K5 Notary Public - Cakiforria 3
SantaClaraCounty =

Comm, Expires Jun, 4, 2014

Signature

This Certificate is attached to:

Title or type of document: .h\Nﬁ’L BF Arriiegs = OIS AR Rsowewek

~ DAL~

Number of pages:

Date of document: P4 \S\ 28X

Signer(s) other than named above: N

Notary Phone Number: 650-290-3550 or 408-355-3700

v
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BOGOTAD.C. JUNIO 12, 2012
~ TRADUCCION POR TRADUCTOR E INTERPRETE OFICIAL
(VERIFIQUE ANTES DE PROCEDER)

RECONOCIMIENTO

Estado de California’
Condado de Santa Clara

Con fecha Mayo 15, 2012, ante mi, CATHY M. WONG, Notario Publico,
personalmente comparecié DAVID J LOURY quien comprobd ante mi con base
en evidencia satisfactoria ser la persona que firmo el instrumento que antecede y
reconocié ante mi que el lo firmo en su capacidad autorizada y que mediante la
firma en el instrumento la persona o la entidad en cuyo nombre la persona -actué,
firmé el instrumento.

Certifico bajo la PENA DE FALSEDAD bajo las leyes del Estado de California que

el paragrafo que antecede es cierto y correcto.

(FIRMADO Y SELLADO)
CATHY M. WONG, COMISION NR. 1888578, NOTARIO PUBLICO -~ CALIFORNIA,
CONDADO DE SANTA CLARA, MI COMISION EXPIRA JUNIO 04, 2014.

Este certificado esta anexo a Poder otorgado a Dilia Maria Rodriguez D"Aleman niimero
de paginas 2, fecha del documento Mayo 15, 2012. Otro firmante diferente al mencionado
arriba: ninguno. Numero de teléfono del Notario 650-290-3550- 6 408 355-3700




