PODER DE ABOGADO
Estimado Sefior,
SUPERINTENDENTE DE INDUSTRIA Y COMERCIO (SIC)

E.S.D.

La suscrita ANGELA INES ARENAS OVALLE, identificada con la C.C.51.683.949, en calidad de
REPRESENTANTE LEGAL, y actuando en nombre y representacion de la compafila FAST PHARMA S.AS.,
sociedad identificada con el NIT 900.941.872, y constituida bajo las leyes de la Republica de COLOMBIA,
domiciliada en laciudad de Bogota en Calle 127#16A-76 Oficina 401, por la presente confiero poder
pleno y suficiente al Dr. Sergio Alonso Flérez Acosta, abogado en ejercicio identificado con la C.C.
1.014.269.574 de Bogota y tarjeta profesional Nimero 36.29.59 del Consejo Superior de la judicatura, con
oficinas ubicadas en Calle 69 # 70C-88 Bogotd, Colombia, para que, en nombre y representacion de la
sociedad, lleve a cabo todos los procedimientos necesarios ante las autoridades y funcionarios res pectivos
para obtener el registro, renovacién, prueba de renovacién, traspaso, cambio de nombre de propietario
o cualquiera otros actos apropiados, aunque los mismos no hayan sido mencionados aqui, respecto a
las marcas de fabrica, marcas de comercio, denominaciones comerciales y para tales efectos lo faculta
para elevar solicitudes, formular descripciones, protestas, declaraciones juradas, interponer recursos de
apelaciones, demandas de oposiciones, de cancelaciones o de uso indebido; presentar reclamos, pagar
todos los impuestos y tasas y pedir su devolucién si fuera necesario, obtener pruebas, recibir
documentos, proseguir u oponerse a cualquiera accién que se consideren convenientes para la proteccion
de los intereses del otorgante, relacionados con el registro, cancelacion o uso indebido de marcas ante
cualquier autoridad administrativa, particularmente ante el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y la
Superintendencia de Industria y Comercio, asi mismo facultad para se lleven a cabo en la Reptblica de
Colombia cualesquiera otros actos o hechos, convenios o compromisos que dicho Apoderado considere
propios o convenientes para llevar a cabo en representacién'de la sociedad, aunque tales actos, convenios
o compromisos no se hubieran mencionado aqui especificamente, concediéndole, igualmente facultad
para recibir, ajustar, renunciar y sustituir el presente poder o revocar tal sustitucion, comprometerse,
allanarse a la presentacion del actor, desistir del p‘rc;ceso y terminarlo por transaccion o celebrar
convenios que impliquen disposiciones de derechos en litigio, asi como también facultades para retirar
resueltos, certificados de registro y cualquier otro documento que sea expedido a nombre de la
sociedad. Paratodos los propdsitos descritos previamente en este documento ANGELA INES ARENAS OVALLE
delega a su apoderado y representante en completo poder para cumplir y ejecutar todos los actos y
gestiones necesarias en relacion con los registros de marca. El poder es amplio y suficiente para todos los
propdsitos tal y como si ANGELA INES ARENAS-OVALLE estuviese presente y actuase con ellos. ANGELA
INES ARENAS OVALLE por este medio aprueba y confirma lo que ejecute o haga su representacion legal
exclusiva, para la lograr la intencién mencionada previamente. La suscrita declara, bajo la gravedad del
juramento que dicha sociedad es duefia de la marca de fabrica, marca de comercio, denominacion comercial
a que se refiere el poder que antecede; que hasta donde tiene conocimiento, ninguna otra persona natural o
juridica, tiene derecho a usar dicha marca; que la'sociedad empezd a usar dicha marca del pais de origen
en el comercio nacional desde el afio 2023, y que serd usada oportunamente en la Republica de Colombia;
que la descripciéon de la marca y disefio que se presentan con la solicitud representan la marca
exactamente como es usada (o serd usada) y tal como se desea amparar.
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