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SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y _ ik CIO Maria Clara Calderén
DIRECCION DE NUEVAS CREACIONES Medellin

Maria Clara Muriera

E. S. D.

Re:  Expediente N° 06-127.751
Solicitud de Patente de Invencion Titulada: “ADENOVIRUS QUIMERICOS EN LA
REION E2B CON ACTIVIDAD ONCOLITICA”
Solicitante: PSIOXUS THERAPEUTICS Litd.
Nuestra Ref.: P2006/000264

MEMORIAL DE ALCANCE

CARLOS R. OLARTE, mayor de edad y vecino de Bogota, D.C., identificado tal como aparece
al pie de mi firma, en mi carécter de apoderado de la sociedad en referencia, me permito dar
alcance a mi solicitud de modificacién del 30 de abril de 2012, aportando el formulario unico de
inscripcién de afectaciones junto con el recibo de pago por valor de $180.000, con el fin de
pagar el excedente correspondiente a la tasa de actuaciones posteriores a la concesién, teniendo

en cuenta que la solicitud en referencia fue concedida mediante Resolucién No. 21875 del 17 de
abril de 2012.

Respetuosamente solicito al Despacho proceder de conformidad.

Atentamente,

CARLOS R. OLARTE
CC.No.79.782.747 de Bogota
T.P. 74.295

Adjunto:  Formulario tnico de inscripcién de afectaciones
Recibo por valor de $180.000

Oficina Bogotd: Carrera'5 N° 34-03, Bogot4 110311, Colombia; Tel: + 57 (1) 601-7700 Fax: + 57 (1) 601-7799
Oficina Medellin: Carrera 43A N° 1 Sur-31, Of, 403, Medellin 050021, Colombia; Tel y Fax: +57 (4) 266-0392
e-mail: office@olartemoure.com  www.olartemoure.com
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RECIBO DE CAJA

No. 12 - 0062872

Bogota D.C., Junio 21 de 2012 - 13:09:59

RECIBIDO DE : OLARTE MOURE & ASOCIADOS

NI 830.122.870

*** Soporte del Pago ***

TIPO PAGO BANCO CUENTA No. PAGO FECHA PAGO VR PAGO
CONSIGNACION BANCO DE BOGOTA 062754387 455532556 20/06/2012 8.022.000.00
*** Conceptos Pagados ***
CANT __RENTISTICO CONCEPTO Vr UNDITARIQ  Vr CONCEPTO
6 50005-01-01 SOLICITUDES 1607 REIVINDICACION UNITARIA ADICIONAL 30.000.00 $12888888
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Sede Centro: Carrera 13 No. 27 - 00 Pisos 3,4,5 y 10 Bogot4, D.C.- Colombia
Web: www.sic.gov.co e-mai: info@sic.gov.co Conmutador: (571) 5870000 Fax: (571) 5870284 Linea: 018000-910165 Call Center: (571) 6513240
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OLARTEMOURE

OLARTE MOURE & ASOCIADOS LTDA.

SUPERINTENDENCIA

Espacio reservado para el adhesivo de radicacién,

FORMULARIO UNICO DE INSCRIPCION DE AFECTACIONES

P2006/000264

O

Patente de Invencion.
Patente de Modelo de Utilidad.
Disefio Industrial.

Esquema de Trazado para Circuitos
Integrados.

Marcas de Productos o Servicios.
Marca Colectiva.

Marca de Certificacidn.

Lema Comercial.

Nombre Comercial.

Ensefia Comercial.

X | Transferencias.

SOLICITUD DE INSCRIPCION:

Cambio de domicilio. Prendas
Cambio de nombre. Cambio de direccidn. Embargos
Modificacion o limitacion a reivindicaciones.
@ Nombre: PSIOXUS THERAPEUTICS Ltd. IDENTIFICACION
Direccion: 5 New Street Square, Londres, EC4A
3TW, Inglaterra, Reino Unido de Gran Bretafa C.C. NIT
SOLI(C711T)ANTE Nacionalidad o Domicilio: Reino Unido
Lugar de Constitucion: Reino Unido C.E. Otro
Cual
Teléfono: Fax:
E'ma“: Nﬁmero
IDENTIFICACION
@ Nombre: CARLOS R. OLARTE
C.C. NIT
O APODERADO Teléfono: 6017700 Fax: 6017799 Cual
E-mall:. Namero
TP

®

Titulo de la nueva creacion o denommacnon del signo distintivo:

DATOS DE LA INSCRIPCION

ADENOVIRUS QUIMERICO EN LA REGION E2B VCON ACTIVIDAD ONCOLITICA

Clasificacién: C12N 15/861, 7/01

Numero de expediente o certificado: 06-127.751

Nimero de expediente o certificado de registro de marca asociada (Si es lema):

Vigencia:




TRANSFERENCIA
De: _Bayer Schering Pharma

Aktiengesellschaft

CAMBIO DE NOMBRE CAMBIO DE DOMICILIO

De: De:

Domicilio:

A: PSIOXUS

THERAPEUTICS Ltd.

Domicilio: 5 New Street Square,

Londres, EC4A

3TW, Inglaterra, Reino Unido de

Gran Bretafa

CAMBIO DE DIRECCION
De:

PRENDAS
De: De:

EMBARGOS

Domicilio:

A:

Domicilio:

MODIFICACION O LIMITACION A REIVINDICACIONES:

Comprobante de pago No. 12- Fecha

Junio de 2012

ANEXOS

Comprobante de pago de la tasa por valor de $300.000

Poderes, si fuere el caso. Documento transferencia.

Documentos que acrediten el legitimo interés, si fuere el caso.

[x]
[x]
[:l Pruebas de los fundamentos de la oposicién.
[]
[]

Documento que acredita la existencia y representacion legal de las partes, cuando sean personas

juridicas.

NOMBRE:_CARLOS R. OLARTE FIRMA:

C.C. 79.782.747

T.P.__74.295




