C€MS Rodriguez-Azuero

Seiores,
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO
E. S. D.

REFERENCIA: SUSTITUCION DE PODER GENERAL

DANIELA VERGEL RIASCOS, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogota D.C.,
identificada con cédula de ciudadania No. 60.449.912 de Cucuta, ABOGADO INSCRITO
con tarjeta profesional No. 181.617 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
apoderado de la sociedad CERAMICA ITALIA S.A., conforme al poder que se anexa al
presente escrito, comedidamente manifiesto que sustituyo el poder a mi otorgado con
las mismas condiciones y facultades, a la Doctora LOLA KANDELAFT, mayor de edad,
con domicilio y residencia en Bogota D.C., identificada como aparece al pie de su firma.

La Doctora LOLA KANDELAFT queda ampliamente facultada para suscribir, recibir
notificaciones, interponer recursos, sustituir en los mismos términos en que aqui se le
confiere el presente mandato, reasumirlo, presentar y solicitar toda la documentacion
necesaria para el cabal cumplimiento del presente encargo, asi como para ejercer
cualquiera otra atribucién requerida para el efecto. El presente poder se otorga como lo
disponen las leyes colombianas.

Atentamente,
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Industria v Comercio

SUPERINTENDENCIA

Espacio reservado para el adhesivo de radicacién

DELEGATURA PARA LA PROPIEDAD INDUSTRIAL
FORMULARIO PARA OTORGAR PODER A ABOGADO
EN LOS TRAMITES DE PROPIEDAD INDUSTRIAL

1. Datos del otorgante

[ ]

CERAMICA ITALIA S.A.

Persona Natural

Persona Juridica

DAVID ARARAT MAFLA

Nombre o denominacion /Razén Social completa (En caso de que haya mas de un solicitante, relacionese en hoja adjunta)

Nombre del representante

Tipo de empresa

|:| Micro

Documento de identificacion: [_IC.C. |:|C.EN[T [ Dbtro  Numero 890503314 - 6

D Pequeria |:| Mediana D Otra

Nacionalidad/Pais de constitucion |Direccion del otorgante
COLOMBIA Avenida 3 Calle 23 AN Zona Industrial. Clicuta, Norte de Santander

|_Direccién electrénica No. Fax Namero telefénico .
Lid fidelizacion@ceramicaitalia.com 5781025 5829800

2. Datos del apoderado:

VERGEL RIASCOS DANIELA

60.449.912 DE CUCUTA

181.617 C. S. DE LA J.

Apellidos y Nombre

Documento de identificacion

Tarjeta profesional

Nacionalidad/Pais de constitucion

Direccion del otorgante

COLOMBIA

CALLE 15 No. OE — 24 OFICINA 201, CAOBOS, CUCUTA

Direccién electronica

No. Fax

Numerao telefénico

DVERGEL@VERGELRIASCOS.COM

3142567866

Mediante el presente documento, la persona indicada en el punto 1 de este documento nombra a la persona que
se identifica en el punto 2 como apoderado para las actuaciones que se relacionan a continuacion:

3.

Este poder concierne:

X
1

Actuaciones en cuestion:

La(s) siguiente(s) solicitud(es) y/o registro(s):

Todas las solicitudes y/o registros actuales y futuros del otorgante.




NOMBRE

NUMERO DE SOLICITUD O REGISTRO

NOTA: Si el espacio anterior no es suficiente, por favor relacione las actuaciones en hoja anexa.

incluyendo:

Transigir

Recibir

Conciliar

BinsEE

4. Alcance del poder:

Desistir de la(s) solicitud(es) y de las demas actuaciones

Confiero expresamente al apoderado todas las facultades legales para que represente
mi(s) interés(es) en la(s) actuacién(es) sefialada(s) en el punto 3 de este documento,

Renunciar a los derechos del registro de signos distintivos o de nuevas creaciones
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Nombre del Firmante
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Tarjeta Profesional
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