MADRID ALICANTE BARCELONA
A_ BILBAO SEVILLA VALENCIA VIGO

Bogota, D.C., 17 de febrero de 2020

Senor

Director de Nuevas Creaciones
Superintendencia de Industria y Comercio
E. S. D.

Referencia: Respuesta a Oficio No. 14161, notificado el 24 de diciembre de 2019

Expediente: = NC2019/0013649

Patente: COMPOSICIONES FARMACEUTICAS SOLIDAS ORALES DE DABIGATRAN
ETEXILATO

Solicitante: SANOVEL ILAC SANAY! VE TICARET ANONIM SIRKETI

ADRIANA PAOLA PENARANDA URBINA, identificada como aparece al pie de mi firma, obrando
en mi condicion de apoderada de SANOVEL ILAC SANAYI VE TICARET ANONIM SIRKETI, y dando
respuesta al Oficio No. 14161, del cual fui notificada el 24 de diciembre de 2019, me permito
anexar el documento de Cesion debidamente firmado por los Inventores/Cedentes, Yildiz
GULKOK, Arzu PALANTOKEN y Ezel URAZ, y por el Cesionario, Representante Legal de SANOVEL
ILAC SANAYI VE TICARET ANONIM SIRKETI. Ruego a su Despacho tener en cuenta que el inventor
Ali TURKYILMAZ no firmé el documento de Cesién, ya que fallecié el 11 de octubre de 2018, tal
como aparece en el Certificado de Defuncién adjunto; el citado certificado se encuentra en su
versidn original y estd acompafiado de su traduccion al castellano.

En vista de lo conversado el dia 17 de enero de 2020 con las asesoras de la Sala VIP, localizada
en el quinto piso de la Superintendencia de Industria y Comercio, con la Cesion y el Certificado
de Defuncidn anexos se da cumplimiento a lo establecido en el articulo 26 literal k) de la Decisién
486 de la Comision de la Comunidad Andina o la Regla 4.17.2 del Reglamento del PCT, y queda
demostrado el derecho que le asiste a SANOVEL ILAC SANAYI VE TICARET ANONIM SIRKETI de
solicitar la patente en referencia.

Considerando que he dado respuesta al requerimiento de la Direccion de Nuevas Creaciones,
comedidamente solicito a su Despacho proceder con la publicacién de la Patente en referencia.

Atentamente,

DRIANA PADLA PENARANDA URBINA
C.C53.120.683 de Bogota
T.P.162.606 del C. S de
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ASSIGNMENT
We, the undersigned,
TURKYILMAZ, Ali (TR);

Istinye Mah. Balabandere Cad.
Sariyer 34460 Istanbul/Turkey

No:14

PALANTOKEN, Arzu (TR);
Istinye Mah. Balabandere Cad.
Sariyer 34460 Istanbul/Turkey

No:14

URAZ, Ezel (TR);
Istinye Mah. Balabandere Cad.
Sariyer 34460 Istanbul/Turkey

No:14

GULKOK, Yildiz; (TR);
Istinye Mah. Balabandere Cad.
Sariyer 34460 Istanbul/Turkey

No:14

which here and after is referred as the
ASSIGNOR,

By these presents declares under oath to be
the solo and true inventor of the invention
entitled:

“SOLID ORAL PHARMACEUTICAL
COMPOSITIONS OF DABIGATRAN
ETEXILATE"

And,

SANOVEL ILAC SANAYI VE TICARET
ANONIM SIRKETI

a corporation organized and existing under
the law of Turkey, having its domiciled in
Istinye Mah. Balabandere Cad. No:14 34460
Sariyer/lstanbul, TR, and represented by
(individual's name) -Ercan ERGENEKON
acting as (job title) Intellectual Property
Specialist, which here and after is named as
ASSIGNEE,

Both, ASSIGNORs and ASSIGNEE have
agreed the following:

To ASSIGN from the ASIGNORs to the
ASSIGNEE the Industrial Property Rights
related to the patent entitled “SOLID ORAL
PHARMACEUTICAL COMPOSITIONS OF
DABIGATRAN ETEXILATE”

Given on 2/01/2020 in Istanbul/Turkey

ASSIGNOR - URAZ, Ezel

ASSlG@LlOR- QULKOK, Yildiz

TLD,

ASSIGNOR - TURKYILMAZ, Ali

7

ASSIGNEE - SANOVEL JL;A@; smﬁq}rj VE:
TICARET ANONIM SIRKETI _1,,«:3\ p =

jatellec tuel Ppu/wrj Spe

CESION
Yo / Nosotros, abajo firmando/s (Nombre
del inventor)

------------------ , quien en adelante sera el
CEDENTE,

Ciudadano/s de

domiciliado/s en

Por el presente documento declaramos bajo
juramento ser elflos Unico/s y verdaderof/s
inventor/es de la invencion titulada:

Y,

una sociedad
debidamente constituida y existente bajo las
leyes de (pais) con

domicilio en [pais, ciudad y dlreccmn) e
—————————————— y representada por (nombre)
quien actia como (titulo)-
, quien en
adelante serd el CESIONARIO,

Ambos, CEDENTE y CESIONARIO han
acordado lo siguiente:

CEDER del CEDENTE al CESIONARIO los
derechos de propiedad Industrial relativos al
disefio industrial denominado -----———---——--

Dado en el

ASSIGNOR - PALANTOKEN, Arzu

CEDENTE

CESIONARIO

Y &;\(’L‘J
p#ﬂ?/f‘; 4‘,
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

4161

Anexo 2
N° DE FORMULARIO DE CERTIFICADO DEFUNCION: 1810120355

LUGAR DE DEFUNCION PROVINCIA ESTAMBUL
LA DEFUNCION CONFIRMADA POR

INSTITUTO DE MEDICINA FORENSE DE ESTAMBUL

DISTRITO SiLivRi PUEBLO

REGISTRADO POR:
Fecha de Registro

Ne de Registro:

N° de Orden: .....................
CERTIFICADO POR

Afio de Registro:

REGISTRADO POR

Ne. de Identidad ~ ............ccoooevvernnnnnn. N°- de Identidad
Nombre Nombre
Apellido Apellido

Titulo Titulo

Fecha Fecha

Firma Firma

Residencia Permanente

Bulevar/Avenida/Calle 221. SOK

_A_I DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA EFecha de Fallecimiento  11.10.2018 Hora de Fallecimiento 17:15
Node Identidad 16793737542 [ no disponible Lugar de Fallecimiento [ __]Casa [Chospital [ xJrrabaio
Sexo Nacionalidad mTurca D Otra DAmbulancia Dou—o Vehiculo Dotm
Nombre y Apellido ~ ALI TURKYILMAZ
Nombre del Padre  MUHARREM Nombre de la Madre HAVVA ’ﬁ [_l Enfermedad no contagiosa (Fallecimiento natural)
Lugar de Nacimiento RIZE Fecha de Nacimiento 11.09.1967 Tipo de |:| Enfermedad contagiosa (Fallecimiento natural)
Registrado en (Provincia) RiZE MERKEZ Fallec. Enfermedad no contagiosa (Caso judicial)
Registrado en (Distrito/Pueblo) I: Enfermedad contagiosa (Caso judicial)
N° de Tomo 91 Orden familiar 29 Orden Individual 55
Estado Civil Casado/a X  Soltero/a Divorciado/a Viudo/a D |¢Fallecimiento ocurrié como consecuencia de una lesién fisica?
Profesién COORDENADOR GENERAL Religion :]s| ENO » c Ge en la 6n E
Nivel Educacional MAESTRIA éLesion fisica en el lugar de trabajo? :ISl II] No

Informacién sobre la tarjeta de identidad recibida Fecha de lesion fisica
Ne de Serie Ne de Registro Lugar de lesion fisica
Lugar de Expedicion Fecha de Expedicion DCasa DCampo de juego

DEmbarque DCarretera

h‘\
Al IEsta seccién sera llenada por la Oficina de Registro

H_\\
Extranjero (Pais/Provincia) ESTAMBUL
Provincia Pueblo ATAKENT MAH.

|:|Area rural

DSitio industrial y de construccién
L_Joto

I:IArea comercial o de servicio
[escuela, otra institucién y
administracién

¢Se llevo a cabo autopsia?

X | Si DO ﬁ
i EI motivo del fallecimiento se obtuvo a partir de los resultados de la autopsia?
Si No

¢Fue posible obtener mds informacién mas adelante?

Si m No

Si no, continte en la seccién F

»
»

Sino, ie en la seccién F

Distrito KUCUKGEKMECE

o SARAY BAHCE
Edificio/Puerta 22A/11 Sitio/Bloque

EVLERi

INFORMACION PROPORCIONADA POR

AUTORIDAD QUE REPORTO EL FALLECIMIENTO Y OTORGO PERMISO

Hora de Fallecimiento

: Fallecimiento durante el embarazo
: Fallecimiento ocurrié entre 43 y 365 dias después del parto

:: IESI'A PARTE SERA LLENADA PARA MUJER

I: Fallecimiento durante el parto

PARA ENTIERRO

Ne. de Identidad 16772738270 Nombre Apellido BAHA BERK ARPAK

Nombre Apellido / Institucién AZIZ TURKYILMAZ Titulo Specialista en Medicina Forense
Fecha de Nacimiento 03.08.1974 Relacién: SU HERMANO Fecha 12.10.2018

Direccion KUPLUCE MAH. ZEYTINLIK SOK. NO: 7/2-2 ISKUDAR ISTANBUL  Firma

Teléfono 0505 539 84 13 Fecha de Notificacion: 12.10.2018 Sello (Sello y Firma del Médico)

Firma (firma)
ﬂumﬁg_fetal DSI’ IENO . . Ne. de Identidad de la Madre

Continue en la seccién G
Muerte Infantil [:Isi ENO } Edad de la Madre

Orden de Nacimiento

Duracién del Embarazo Peso al Nacer

|:|Fallecimiento ocurrié en 42 dias después del parto
DNO es un caso de mortalidad materna

H]

Seccion I
a)
Enfermedad o condicién que causé el fallecimiento * @
< . b)
Motivos anteriores @
@ C)
d)

Motivo del Fallecimiento La duracién aproximada transcurrida desde el

comienzo de la enfermedad hasta la muerte

Debido a No se registrd ninglin motivo ya que aiin no se detecté el motivo del fallecimiento.
Debido a No escribir la causa de la muerte no es un obstculo para el proceso funerario.
Debido a

Seccién IT
Las condiciones importantes que tienen un efecto sobre el fallecimiento,

fallecimiento

* El tipo de enfermedad,
pero no relacionadas con la enfermedad o condicién que causé el cardiaco e insuficiencia re

lesién o complicacién que causé el fallecimiento se escribird en esta seccién, no las formas de fallecimiento, como paro
espiratoria

MEDICO QUE INFORMO EL FALLECIMIENTO Y MOTIVO (si es diferente)
Nombre Apellido

CERTIFICADO POR

Nombre Apellido Médico Especialista Murat Nihal Arslan

{KARUS TIRGUME LTD. sln- I bu bel arafimdan Adminisu';f'ign de Ia’Miorgue
Titulo Tunus Cad. No: 73/3 Kavakiidere / ANKARA 02 S.N...Cv..»frﬁ;%ﬁ,ggz}lndan (Selloy Frma def Mékco -
o T 403124082632 Foks <0 12468263 REITART e e En
Kavakiidere V.D 470 NR7 48R0

terciime edilmistir.
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