Colombia

PODER

POWER OF ATTORNEY

Yo(nosotros), / I (we),

Andr‘fw c. Miller

En representacion de / acting on behalf of

KARUNA THERAPEUTICS, INC.

Domiciliado (s) en / of

33 Arch Street. Suite 3110, Boston, MA 02110, US

por el presente nombro a: Mauricio Jaramillo
Campuzano identificado con C.C. 80.421.942 y
T.P. 74.555 y/o Juanita Pérez Botero identificada
con C.C. 52.810.173 y T.P. 14.5698 y/o Paula
Samper Salazar identificada con C.C. 51.854.274
y T.P. 56.190 y/o José Luis Suarez Parra
identificado con C.C. 79.443.387 y T.P. 65.826,
domiciliados en Bogota, Colombia para que en
obedecimiento a lo dispuesto por el paragrafo 1°
del Articulo 543 del Cédigo de Comercio, el
primero como principal y los demas como
suplentes, actien en su orden, COMO mis
(nuestros) representantes en la presentacion de la
solicitud de patente titulada:

COMPOSITIONS AND METHODS FOR
MUSCARNIC RECEPTOR ACTIVATION

Identificada con la solicitud internacional numero:

PCT/US2019/053429

Este Poder comprende la facultad de responder
requerimientos u oficios, presentar y contestar
oposiciones, interponer recursos, ratificar o
confirmar en mi nombre lo actuado, recibir, desistir,
transigir, comprometer, sustituir el presente poder
en todo o en parte y revocar dichas sustituciones.

in due compliance with the terms of paragraph 1st
of article 543 of the Commercial Code, do hereby
appoint Mauricio Jaramillo Campuzano I.D

80.421.942 and T.P. 74.555 and/or Juanita Pérez
Botero 1.D. 52.810.173 and T.P. 14.5698 and / or
Paula Samper Salazar I.D. 51.854.274 and HER:
56.190 and/or José Luis Suarez Parra |.D.
79 443.387 and T.P. 65.826, domiciled at

Bogota, Colombia, the first as principal and the
others as alternates, in the order of their
appointment, as my (our) representatives in filing
the patent application titled:

COMPOSITIONS AND METHODS FOR

TREATING DISORDERS AMELIORATED BY
MUSCARNIC RECEPTOR ACTIVATION

Identified by the International Application Number:

PCT/US2019/05342

This Power if Attorney includes the capacity to
answer official actions, file and answer oppositions,
appeal, ratify or confirm my actions, receive, desist,
compromise, substitute this Power of Attorney
entirely or partially and revoke such.
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Dado y firmado hoy / Given and signed this

March §,202)

En/in

U\Ja\ Olﬁl MA U5A

rma/Signature
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