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Teléfono: Fax;
E-Mail Cual
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Nerviano Medical
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Domicilio.  Viale Pateur, 10, Nerviano
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(Convention de La Haye du 5 Octobre 1961)

1. Country: United States of America
This public document
2. has been signed by Norman Goodman

3. acting in the capacity of County Clerk

4.  bears the seal/stamp of the county of New York
Certified
5. At Albany, New York 6. the 03rd day of February 2011

7. by Special Deputy Secretary of State, State of New York
8. No. A-97587G

9.  Seal/Stamp 10.  Signature

Sc?ma/m_ Q WD

Sandra J. Tallman
Special Deputy Secretary of State

*easpsnt”

04135585.R5L { REV- 0826110}
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ASSIGNMENT AND POWER OF ATTORNEY

The undersigned.
Pfizer Italia S.r.l.
domiciled in
Via Valbondione 113, Rome, Italy 00188

Hereinzfter, the ASSIGNOR(s), owner of
Patent Application No. 06.000.709

declares by this document that assigns the mentioned P maiters
To: Nerviano Medical Sciences S.r.l.

a corporation organized and existent under the laws of
Italy

and domiciled in Viale Pasteur, 10, Nerviano (MI), Italy
20014

which in this document will be called the ASSIGNEE. The
ASSIGNEE accepts the said assignment and declares that it
hereby grants to

ALVARO CORREA-ORDONEZ and/or

OLGA GEORGETTE OTERO and/or

RICARDO METKE and/or

JUAN PABLO CONCHA
with domicile at Av. 82 No, 10 - 62, 6™ floor, of Bogotda D. C,,
Colombia, a full and sufficient power of attormey to obtain the
protection of: my (our) industrial property and against the unfair
competition, for which purpose 1 (we) authorize the said
attorneys to represent me (us) before any authorities or persons,
with or without jurisdiction, specially those administrative,
administrative contentious and judicial, as well as before
Arbitration Court, in all matters concerning the following: a)
Obtainment of patents, utility models, industrial designs,
integroted circuits, layout-designs and vegetal varieties; the
registration of trademarks, denominations of origin, commercial
names, trade emblemns, slogans and domain names; its renewal,
assignments, change of name or domicile, voluntary
cancellation; and the registration of licenses of use of the above
rights; b)Processes of protection to the conswmer, unfair
competition, oppositions, cancellations, nullity, precautionary
injunctions, infringement, granting of licenses, writ mandamus,
the protection of trade secrets, and in general the civil, penal, an
administrative processes relating to those rights. And that in all
the above matters they may substitute this Power of Attorney,
compromise, conciliate, admit the facts of the case, desist,
cancel, receive, resign, and ratify acts done by representatives
without a power of attorney.

1 hercby ratify all actions previously taken on behalf of this
company by the aforementioned attorneys with respect to the
mentioned matters.

Done and subscribed in

Cn the 1340 day of Decamber of 2010

AS R’E SIGNATURE

Gabriwl Kleiman
Attorney-in-Fact
ASSIGNEE'S SIGNATURE

Baker & McKenzie Colombia S.A.
Av. 82 No. 10 - 62 6th Fioor
Bogota, Colombia

NIT: 900.034.908-9
Tel: +57 1 634 1500
Fax: +57 1 376 2211
www. bakermckenzie.com

CESION Y PODER DE ABOGADO

La abajo firmada,
Pfizer Italia S.r.l.
domiciliada en
Via Valbondione 113, Roma, Italia 00188

llamado (s)de aqui en adelante CEDENTE(s), propictario(s) de:
solicitud de Patente No, 06,000.709

declara(n) por el presente instrumento que cede(n) los
mencionados asuntos
a:  Nerviano Medical Sciences S.r.l.

sociedad organizada y existente bajo las leyes de
Italia

domiciliada en: Viale Pasteur, 10, Nerviano (MI), Italia
20014

aqui llamada la CESIONARIA. Por el presente aclo, la
CESIONARIA acepta dicho traspaso y declara por el presente
que otorga a

ALVARO CORREA-ORDONEZ y/o

OLGA GEORGETTE OTERO y/o

RICARDO METKE v/o

JUAN PABLO CONCHA
con domicilio en la Av. 82 No. 10 — 62 Piso 6 cn Bogota D, C,,
Colombia, poder especial amplio y suficiente, para obtener la
proteccién de: mi (nuestra) propiedad industrial y contra la
competencia desleal, a cuyo efecto autorizo (amos) a los dichos
apoederados para que me (nos) representen anie cualesquiera
autoridades o personas, ejerzan o no jurisdiccion, especialmente
ante las del crden administrativo, contencioso-administrativo y
judicial, asi como los tribunales de arbitramento, en todo lo
concerniente a los siguientes asuntos: a) Obtencién de patentes
de invencién, modelos de utilidad, disefios industriales,
esquemas de trazado de circuitos integrados y variedades
vegetales; el registro de marcas, denominaciones de origen,
nombres comerciales, enseflas, lemas comerciales y nombres de
dominio; su renovacién, traspaso, cambio de nombre o
domicilio, cancelacién voluntaria; y el registro de licencias de
uso de esos derechos; b) Los procesos para la proteccion del
consumidor, competencia desleal, oposiciones, cancelaciones,
nulidades, medidas cautelares, infracciones, concesion de
licencias, la tutela, la proteccién de secretos industriales, y en
general procesos civiles, penales, administrativos relacionados
con estos derechos. Y para que en todos los asuntos arriba
determinados, puedan sustituir este mandato, transigir, conciliar,
admitir los hechos del caso, desistir, cancelar, recibir, renunciar,
y ratificar los actos de agentes oficiosos.

Igualmente, ratifico todo lo actuado hasta el momento en los
mismos asuntos, por cualquiera de Tos mencionados apoederados
en representacion de ésta sociedad.

Dado y firmado en
Alos

Dy
&)
&

dias del mes de d

FIRMA DEL CEDENTE

FIRMA DEL CESIONARIO

5
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NOTARIAL CERTIFICATION (ASSIGNOR)

On this \?)Th day of BQC'E “‘“\\)Q?j

2010 , theundersigned Notary
CERTIFIES
1. That Notary's name \:\ﬁﬁa‘\'-\e \l)‘ beN‘\QP\

of legal age and domiciled in

(50 Tast IR G o M| -LER

sct his hand on the foregoing document.

2. That the grantor is to me personally known and that he/she has
legal capacity to execute the instrument.

3. That the grantor has executed the foregoing document as

Position of the assignor “\-\“m‘?\l*\m‘&-\\

of the judicial person  Pfizer Italia S.r.l.

4. That the judicial person
having its home office in

Pfizer Italia S.r.l.

Via Valbondione 113, Rome, Italy 00188

is duly organized, has present legal existence and that the
purposes for which the power of attorney is granted are within
the scope of its corporate purposes.

3. That the grantor has in fact the referred to authority and that
his/her representation is legal.

6. That [ have based certifications 3, 4 and 5 above on the
following authentic documents for such purpose exhibited to me
and which [ mention specifically, giving their dates and their
origin or source: '

(Please indicate here the documents such as thgparticles
incorporation, by laws or resolution from the Boapt of@@‘hﬁ“

and their dates, on which the notary relicd

O
ew Y-
W c,OU‘“m

certification) P e e o ks A4
g::te of New York

5.0
‘ New York, }
o CNORMAN GOODMAN, County Cletk

York, a Court of R
and for o (Ezfoigl‘ri?\fo;ulj;:m ::) the Executive Law

1,

‘N ew York,ti)‘b EREBY

amtt wafhnal '-.un--.-.u.-.....-...“; AT i nan TTIERTINE " ....., tiﬁ
e eaniom, et
Zibed to che annexe ton, cexctd
those natz.e " :;:let)samc a NOTARY PUBLllC in n;\;im;riss.mn
nm?'t’?fdmu;nfct as such; that pursuant to law, 8
e -
2::olgrnph signatur; i\nsticee?hglfad“;::\_ B O e
i o tak s H v
ol dulv:zt;l";c:zrg the signature on theia:ncx:d instrumen
" cirg\:lw{:vc that such signature is geou ne.

1N WITNESS WHEREOF, 1 have hereunto set my han

.‘ R L.

FEE PAID $3.00

It acquainted with

\ RX

CERTIFICACION NOTARIAL (CEDENTE)

Alos dias del mes de
de 20 , el suscrito Notario

DA FE
1 Que

o]

the Supreme Court of the

d,having by law a seal,
of the State of New

ate of acknowledgment OF
‘f: New York duly commissic
ot & certificate of h

g : {, acknewledg
my office; that at the dme of ta‘:;::gh:uncgli"wpr{?i?lg of such NOTARY FUBLIC

t with his gutograph signature

mayor ¥ domiciliado en
suscribid de su pufio y letra el documento que antecede.

Cne conozeco al otorgante y que éste tiene capacidad legal
para el otorgamiento.

Que ¢l otorgante ha suscrito el referide documento en su
caracter de

de la persona juridica  Pfizer Italia S.r.].
Que la persona juridica  Pfizer Italia S.r.l.

con sede en Via Valbondione 113, Roma, talia
00188

estd legalmente constituida, que tiene existencia legal
actual y que el acto para e] cual se otorga el poder esta
comprendido enlre los que constituyen su objeto social.

Que ¢l otorgante tiene efectivamente la representacitn que
ostenta y que ésta es legitima,

Que he basado las certificaciones 3, 4 y 5 anteriores en los
siguientes  documentos auténticos que al efecto se me
exhibieron y que menciono especificamente con expresidn
de sus fechas y de su origen o procedencia:

By s Nt

State of

York. thﬁt

prOOf- was &t th:

ned, SWOHL ﬂ}‘;‘.
rer, Wit 15

Is offictal ddm::n( ot oath, he

depesited in myY office, and

d afixed my officinl seal thiv

YL HAA_—

County Clerk and Clerk of /; Supreme C

ourt, New York Counly
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NOTAR{AL CERTIFICATION (ASSIGNEE)

s

On this day of
20 , the undersigned Notary
CERTIFIES

That Notary's name

of legal age and domiciled in
Address, city, state, country

set his hand on the foregoing document.

That the grantor is to me personally known and that he/she has
legal capacity to execute the instrument.

That the grantor has executed the foregoing document as

Position of the assignee

of the judicial person  Nerviano Medical Sciences S.r.l.

That the judicial person  Nerviano Medical Scicnces S.r.l.
having its home office in
Viale Pasteur, 10, Nerviano (M1), Italy 20014

is duly organized, has present legal existence and that the
purposes for which the power of attorney is granted are within
the scope of its corporate purposes.

That the grantor has in fact the referred to authority and that
his/her representation is legal.

That T have based certifications 3, 4 and 5 above on the
following authentic documents for such purpose exhibited to me
and which 1 mention specifically, giving their dates and their
origin or source:

(Please indicate here the documents such as the articles of
incorporation, by laws or resolution from the Board of Directors
and their dates, on which the notary relied to grant the
certification)

Notary Public

CERTIFICACION NOTARIAL (CESIONARIQ)

A los dias del mes de
de 20 , €l suscrito Notario
DA FE

Que

mayor y domiciliado en

suscribio de su pufio y lefra el documento que antecede.

Que conozco al otorgante y que éste tiene capacidad legal
para el otorgamiento.

Que el otorgante ha suscrito ¢l referide documento en su
cardcter de

Nerviano Medical Sciences
S.r.l.

de la persona juridica

Nerviano Medical Sciences
S.r.l.

Que la persona juridica

con sede en
Viale Pasteur, 10, Nerviano (M), Italia 20014

estd legalmente constituida, que tiene existencia legal
actual y que el acto para el cual se otorga el poder estd
comprendido entre los que constituyen su objeto social.

Que ¢l otorgante tiene efectivamente la representacién que
ostenta y que ésta s legitima.

Que he basado las certificaciones 3, 4 y 5 anteriores en los
siguientes  documentos auténticos que al efecto se me
exhibieron y que menciono especificamente con expresion
de sus fechas y de su origen o procedencia:

El Notario Pablico
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LEGALIZATION INSTRUCTIONS: The signature of the corporate official issuing the power in
the name of the company should be authenticated by means of a Notarial Certification as the one
enclosed herewith. The Notary’s signature should then be authenticated using one of the two

following procedures:
(0 be apostilled, pursuant to the convention of the Apostille;
or if apostille is not available or convenient:

';f‘(ii) follow the normal chain of the authentication leading to the legalization of the document
by the Colombian Consul (the normal chain is that the Notary’s signature is authenticated
by the Country Clerk; sometimes the Consul legalizes the signature of the Clerk; other
times the clerk’s signature will have to first be legalized by the Secretary of the respective

State).

Please note that it is important that the Notary certifies in the Notarial certificate or in other
paper that the Company exists, that it is engaged in activities compatible with its corporate
purposes and that the person who signs the power of attorney is authorized to do so. To that

effect it is necessary to show to the Consul the documents proving the above facts,

BOGATM/BOGDMS-#429352-V1-P1005_000046_-_DOCUMENTO_DE_PODER_CON_CESION.DOC



Certifico io sottoscritto dottor Francesco PICCALUGA Notaio in Carate Brianza, iscritto nel
Collegio Notarile di Milanao,

vera la firma del signor Luciano BAIELLI nato ad Arezzo il 20 novembre 1961 e domiciliato per
la carica presso la sede sociale sotto indicata, nella sua qualita di Amministratore Delegato
della societa "NERVIANO MEDICAL SCIENCES S.R.L." con sede in Nerviano, viale Pasteur n.
10, col capitale di Euro 40.000,00.=, iscritta ne! Registro delle Imprese di Milano al n.
04379750963,

della cui identita personale e qualifica io Notaio sono certo, il quale ha sottoscritto in mia
presenza la scrittura che precede.

Milano, ventiquattro marzo duemilaundici

et

APOSTILLE
{Convention de la Haye du 5 october 1961)

. Stato; L TAUL

4 Il preseatc atto pubblico

2. € stato firmato da LLCLA UG 4 E’H LG8 o
3. operante in qualits di AOTALO 14, (A FL‘E—MWI
4. € munito del sigillofbglie 110 Ay

- v
sy w
—

Atlestato

50 i o, - 5 APR. 2011
1a Dl Uy Fa Al

/
8. col numero 528/
9

10. Fiuma
~ = 5 fl PROCURATORE DELLA REPUBBLICA AGS,
:m:\ S e N ——tufsa-Zanctl
LN my SERRRTNE NG
AY '*-_;_('u‘f'-;; o ‘»a‘('?gt'-" '\‘ﬁ‘-\
- jiL.q wJ'\\J ?_'_:;,?'. S
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Traduceion Oficial

Pfizer Nalia S.r. |

|

[\

T

Py

. Pais:Estados Unidos de América

APOSTILLA
(Convencion de La Haya del 5 de Octubre de 1961)

. Este documento publico ha sido firmado por: Norman Goodman

Sactuando en capacidad de Asistente del Condado

. tiene el sello del Condado de New York

5. en Albany. New York
6. el 3de Febrerode 2011
7. por el Secretario de Estado Adjunto, Estado de New York

8. bajoel No. A-97587G

o

10. Firmado llcgible

Sandra 1. Taltman

SECRETARIO DE ESTADO ADJUNTO ESPECIAL

OE35505 RS AREV: OR251)

CERTUICADO

. Sello/Estampilla: ESTADO DE NEW YORK~-DEPARTAMENTO DE ESTADO

Clemencig Faredes deg..

Y e TRADU d
r“_,s_,g‘oly‘?jéi!: L D'TO OHCLQL .

N7 Ry o , D SRR
s

@

IMinjusliciay - iR s S i
Fapaararvy. ENGLISH - FRENCH - SPANISH
LRGLATS . FRANCALS - ESBGNO!
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Traduccion Oticial Plizer alia S r. |

CESION Y PODER DE ABOGADO

Original en inglés y espanol de Cesién oforgada por Plizer lalia S.r.l a Nerviano Medical
Sciences S. . 1L el 13 de Diciembre v Poder de Abopadao de Nerviano Medical Seiences a
Alvaro Correa- Ordoriez v otros abogados. suscrite el 13 de Diciembre de 2010

Firma del Cedente (llegible)
Gabrief L. Kleiman - Abogado
Firma del Cesionario (Ilegible)
Dr. Luciano Baielli - Principal Oficial Ejecutivo
2
CERTIFICACION NOTARIAL (OTORGANTE)

21 13 de Diciembre de 2010. el suscrito Notario Annette 1. Cromer
DA FI
[.- Que Gabriel L. Kleiman

mayor de edad y domiciliado en 30 East 42nd Streel. New York. NY. USA
suscribid de su pufio y leta el documento que antecede.

2. Que conozco al otorgante v que éste tiene capacidad legal para el
otorgamiento.
3. Que el otorgante ha suscrito el referido documento en su caracter de
Abogado
de la persona juridica Pfizer halia S.r.l.
4, Que la persona juridica Plizer ltalia S.r.l.

con sede en Via Valbondione 113, ltalia 00188

esta legalmente constituida. que tiene representacion legal actual v que el

acto para el cual se otorga el poder esta comprendido entre 10s que

constitluyen su objeto social.

Que el otorgante tiene efectivamente fa representacion que ostenta v que

és1a es lagnmm. .

6. que he basado las certificaciones 3. 4 v 3 anteriores en 10s siguientes
documentos auténticos que al etecto mencionn especificamente con
expresion de sus fechas v de su origen o procedencia:

Poder de Abogado de fecha Marzo 19 de 2010, resultante de 1a Resolucion
de la Junta Directiva de fecha Septicmbre § de 2009 debidamente registrada
en el Registro en Octubre 13 de 2009
IFirma y sello de
Annette D. Cromer
Notario Piblico - Estado de New York
Calificado en el Condado de New Cork
No. 0ICRGI94598 _
Mi comisidn expira en Octubire 6 de 2012
Sello en alte relieve: ANNETTE D, CROMER - NOTARIO PUBLICO -
ESTADO DE NEW YORK
Sello Notarial en ltaliano - lepible

n

S ive L g

C!em&um Paf'vdm Tejuda

¢RESTINCIBn; T A
,’;»{ssqafra« S
S
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A2 ineaen FPFN(‘h sk;éirr'z-u
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Traduccion Olicial Phizer ltalia S.r. 1.
ESTADO DE NUEVA YORK EL DOCUMENTO ADIUNTO TIEN - MEHOD SELLO

CONDADO DE NUEVA YORK DEE ASISTENTE DEL CONDADO - CONDADO DE
NUEYA YORK: la otra mitad des seflo aparcee en la
Certificagion Notaral

Forma |

828715

Yo. NORMAN GOODMAN. oficial del Condado v Asistente de la Corte Suprema
del Estado de New York en y por ¢l Condado de Nueva York. la cual es un tribunal
de Registros que tiene un sello legal. POR LA PRESENTL CERTIFICO QUIL:

ANNETTE D. CROMER.

Cuya firma esta suscrita en ¢l certilicado de testimonio de conocimiento o prueba del
instrumento anexo. era en el momento de certificarlo un NOTARIO PUBLICO en el
Estado de New York: debidamente comisionado. juramentado y calificado para actuar
como tal en el Estado de New York:; v que de conformidad con una ley. comision o
certificado de su asignacion v calificaciones. su firma ha sido radicada en mi oficina:
gue en el momento de tomar tal prugba. testimonio o juramento. ¢l estaba debidamente
autorizado para tomarlos: v que estoy muy familiarizado con la letra escrita de tal
NOTARIO PUBLICO. o que he comparado su firma ¢n el documento anexo con su
firma radicada en mi oficina. y creo que la firma es genuina.

EN CONSTANCIA. certifico que he pucsto mi lirma y sello oficial el dia 31 de Enero
de 2011
Cargo Pagado: US$3.00

Firmado llegible

Clemencia FParede) vy
HESSITN,  gambTOM OFICIAL

Hecgalrey ey niers:
EMinfUSIic]ay R
X 'ﬂ'-!m'-‘-u-a'\z

B g T A Ll
ENGLISH - FRENCH - SPANISH
ANGLANS - FRANCAIS - ESPAGHN.



I

o
B

CERTIFICACION NOTARIAL (CESIONARIO)

El 13 de Diciembre de 2010. el suscrito Notario Annctte D). Cromer
DA FE
[.- Que — Nombre del Notario

Direccion. Ciudad. Estado
suscribid de su pufio ¥ letra el documento que antecede.,
Que conozco al otorganie y que éste tiene capacidad legal para el olorgamiento.
Que el otorgante ha suscrito el referido documento en su caracter de
Posicion del Cesionario
de la persona juridica Nerviano Medical Sciences S.r.l.
4. Que la persona juridica Nerviano Medical Sciences S.r.l.

con sede en Viale Pasterur. 10, Nerviano (M1) Italia 20014

estd legalmente constituida. que tiene representacion legal actual y que ¢l

acto para el cual se otorga el poder st comprendido entre los que

constituyen su objeto social,
Que el otorgante tiene electivamente la representacion que ostenta v que

€sta es legitima,

6. que he basado las certificaciones 3. 4 ¥ 5 anteriores en los siguientes
documentos auténticos qut al efcclo menciono especiticamente con
expresion de sus fechas v de su origen o procedencia;

Sello Notarial en Naltano — llegible

ad I

LA

4
INSTRUCCIONES DE I l"GAL!?A(“IO'\ la firma del oficial corporativa que emite el
poder en nombre de la Compadia. debe ser autenticada por medio de una Certiticacion
Notarial como la que se incluye aqui, Luego. debe autenticarse la firma del Notario
utilizando uno de los dos siguientes procedimientas:

(i) debe Apostillarse. de conformidad con la Convencion de La Hava:
0 si no esta disponible o no es conveniente una:
Apostilla.

(i) siga la cadena normal de autenticacion que conduce a la legalizacion

del documento por el Consul Colombiano (la cadena normal es que la
firma del Notario sea autenticada por el Asistente del Condado: a
veces. el Consul legaliza la firma del Asistente: otras veces. la firma
del Asistente debe primero ser legalizada por el Secretario del Estado
respectlivo).

Favor notar que es importante que el Notario certitique en el Certificado Notarial o en
otro documento. que la Compaiia existe. que desarrolla actividades compatibles con su
objeto social. y que la persona que firma el Poder de Abogado esti autorizada para
hacerlo. Para este electo es necesario mostrar al Consul los documentos pertinentes.
BOGATMAIOGDMS-# d29352-V [-P2005_(00046- DOCTMENTO DE PODER CON CESION

Sigue traduccidon oficial ialiano-espaiot de Apostilla No. 329/11 v Certificacion de la

{irma de Luciano Baielli. Administrador Delcgaado de Nerviano Ma K.&l.&, i 1&’( iy Paetdes e
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Doy fe. yo suscrito doctor Francesco PICCALUGA. Notario en Carate Brianza. inscrito
al Colegio Notarial de Milano. que la firma del seior Luciano BAIELLL nacido en
Arezza el dia de 20 del wes de noviembre de 1961, con domicilio para su cargo en la
sede social indicada a continuacién. en calidad de Administrador Delegado de la
sociedad "NERVIANO MEDICAL SCIENCES S.R.L.". con sede en Nerviano. viale
Pasteur No. 10. con capital de Euros 40.000.00. adscrita al Registro Lmpresarial de
Milano bajo el serial No. 04379750963, cuya identidad personal v calificacion vo, el
Nolario que da fe. estoy segura. quien suscribio ame mi la antecedente escritura.
Milano, veinticuatro de marzo de dos mil once.
{Firma ilegtble — Sello notarial]

* Sello Notarial: Repablica altana Francesco Picealuga va Giuseppe ~ Notario

en Carate Brianza
APOSTILLA
(Convencion de la Hava del 3 de octubre de 1961)

Estado: Italia
El presente documento publico
Ha sido suscrito por: Piccaluga Francesco
Actuando en calidad de: Notario en Carate Brianza
Lleva el sello de: Notarile
CERTIFICADO
En: Monza El S de abril de 201
Por: Dra. L. Zaneni. Procurador Agregado
Bajo el No. 329/1 |

Sello redendo de: Republica Italiana - Procuraduria de la Repablica en Monza

Firma: e) Procurador Agregado de la Repablica. Luisa Zanetti [Firma ilegible]

MARCELLOPINI
Traductor e Intérprete Oficial
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