CASTELLANOS iz

Sefora

Directora de la Direccion de Nuevas Creaciones
Superintendencia de Industria y Comercio
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

E. S. D.

Re.:Expediente No. NC2025/0015546
Solicitud de Patente PCT entrada en Fase Nacional, para: “PROTEINA
HIP/PAP O UN DERIVADO DE LA MISMA PARA EL TRATAMIENTO DE UN
TRASTORNO COGNITIVO ASOCIADO CON EL TRASTORNO DE
ANSIEDAD”
Solicitantes: THE HEALTHY AGING COMPANY y UNIVERSITY OF SOUTH
FLORIDA

RESPUESTA A EXAMEN DE FORMA

MARGARITA CASTELLANOS ABONDANO, mayor de edad, identificada y
domiciliada como aparece al pie de mi firma, obrando en mi calidad de apoderada de
la sociedad solicitante del asunto citado en la referencia, en atencién a su oficio No.
21146 notificado electrénicamente el 27 de noviembre de 2025, y para el cual solicité
oportunamente prérroga el pasado 22 de enero de 2025, atentamente me permito dar
respuesta al mismo de la siguiente manera:

1. Documento de Poder

De conformidad con lo solicitado, se adjunta copia del documento que me faculta para
actuar en nombre de los solicitantes THE HEALTHY AGING COMPANY vy
UNIVERSITY OF SOUTH FLORIDA, en el asunto de la referencia, debidamente
firmado.

2. Documento de Cesion

Igualmente, se adjunta copia del documento que consta la cesidén del derecho, por
parte de los inventores a los solicitantes los solicitantes THE = HEALTHY  AGING
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COMPANY y UNIVERSITY OF SOUTH FLORIDA, debidamente firmado por las
partes.

Se solicita atentamente tener en cuenta esta informacion, asi como los documentos
presentados y continuar el tramite de la solicitud.

3. Anexos

e Documento de Poder a nombre de THE HEALTHY AGING COMPANY.
e Documento de Poder a nombre de UNIVERSITY OF SOUTH FLORIDA.
e Documento de Cesion.

Sefora Directora,

MErgaaita Castellanos Abondano

C.C. No. 39.779.654 de Bogota
T.P.A. No. 70.819 del C.S.J.

Calle 117 No. 5A-35 - Bogota, D.C.
Teléfono: 7560770

Bogota, D.C.
MCA/jms
P6480
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Intellectual
Property

EJ (los) suscrito(s) THE HEALTHY AGING COMPANY

Domiciliados en 320 rue Saint Honoré, 75001 PARIS,
FRANCIA

Nombran por el presente a XIMENA CASTELLANOS
A.ylo MARGARITA CASTELLANOS A. abogadas con
oficinas en la Calle 117 No. 5A-35, Bogota-Colombia
para obtener la proteccién de mi (nuestra) propiedad
Industrial e intelectual y con este fin autorizamos a
dichos apoderados para que nos representen ante
cualesquiera autoridades o personas de los érdenes
administrativo, contencioso —administrativo y judicial en
todo lo relacionado con los siguientes actos y gestiones:

a) Obtencion de patentes de invencion, modelos y
dibujos industriales; registro de marcas de
fabrica, de servicio, colectivas de certificacion o
defensivas y de denominaciones de origen,
deposito de nombres y ensefias comerciales; su
renovacion, prorroga, inscripcion de traspaso y
cambio de nombre o domicilio, cancelacién
voluntaria y el registro de licencias de uso de
esos derechos o la desanotacion del registro de
licencias de uso sobre esos derechos y la
constitucion y registro de prenda o garantias
sobre dichos derechos.

b) Para la obtencion de proteccién de variedades
vegetales

¢) Parala obtencion de registros sanitarios;

d) Para la obtencion de registros de derechos de
autor.

e) Para obtener registros y transferencias de
nombres de dominio

f) Acciones de  oposicion,  observacion,
cancelacion, nulidad, medidas cautelares y en
general los juicios  civiles, penales,
administrativos o contencioso - administrativos
que promovamos 0 Se Nos promuevan.

Pudiendo en todos los actos y gestiones ariba
mencionados  sustituir este mandato entre los
apoderados, ftransigir, desistir, recibir, cancelar,
renunciar, aceptar notificaciones y nombrar apoderados
judiciales y extrajudiciales.

Finalmente, este poder ratifica la validez de todos los
actos y solicitudes que, a nombre de la poderdante
hubieren realizado los apoderados en relacién con las
facultades anteriormente enumeradas, antes de la
suscripcion del presente poder

Dado y firmado hoy

en

por

Nombre:
Cargo:

Power of attorney

| (we), the undersigned THE HEALTHY AGING
COMPANY

Having a place of business at 320 rue Saint Honoré,
75001 PARIS, FRANCE

With this grant(s) Power of Attorney to XIMENA
CASTELLANOS A, andlor  MARGARITA
CASTELLANOS a,, attorneys residing at Calle 117 No.
5A-35, Bogota- Colombia, to obtain the protection of my
(our) Intellectual Property. For that purpose, we
authorize the said attorneys to represent us before any
authorities or persons, especially those administrative,
contentious, and judicial, in all matters concerning the
following:

a) Obtainment of patents, models, and designs;

registration of trademarks, service, collective,

certification, and defensive marks, and designations of

origin; the deposit of trade names and ensigns; its

renewal, extension, recordal of assignments, change of

name or domicile, voluntary cancellation, and the

registration of licenses of use of the above rights; or the

withdrawal of the registration of license of use over such

rights, the constitution and registration of pledges or

security interests over these rights.

b)  For the obtainment of plant variety protection

c) Forthe obtainment of Sanitary registrations;

d) For the obtainment of copyright registrations

€) For domain name registrations and assignment

f) Actions of opposition, cancellation, nullity,
infringement, granting of licenses; and, in
general, the civil, criminal, and administrative
suits related to those rights; actions and suits
instituted by us or against us.

In all the above matters, they may substitute this power
of attorney within the appointed attorneys, compromise,
cancel, receive, withdraw, renounce, accept
notifications and appoint attoreys in or out of court.

Finally, this power of attomey ratifies the validity of all
acts and applications made by the representatives in the
name of the signatory of this power of attomey
concerning the faculties above given before the
execution of the present power of attorney.

Given and signed today
—

L%

%, +57(601)7560770
FAX +57 (1) 7550158

Bogota, Colombia

Q Calle 117 No 5A-35, P.O. BOX 6349

castellanos@c¢
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Poder _ Power of attorney

El (los) suscrito(s) UNIVERSITY OF SOUTH FLORIDA

. Domiciliados en 30338 USF Holly Drive TAMPA FL, Florida
33620, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Nombran por el presente a XIMENA CASTELLANOS A. ylo
MARGARITA CASTELLANOS A. abogadas con oficinas en
la Calle 117 No. 5A-35, Bogota-Colombia para obtener la
proteccion de mi (nuestra) propiedad Industrial e intelectual y
con este fin autorizamos a dichos apoderados para que nos
representen ante cualesquiera autoridades o personas de los
ordenes administrativo, contencioso —administrativo y judicial
en todo lo relacionado con los siguientes actos y gestiones:

a) Obtencién de patentes de invencion, modelos y
dibujos industriales; registro de marcas de fabrica, de
servicio, colectivas de certificacion o defensivas y de
denominaciones de origen, deposito de nombres y
ensefias comerciales;, su renovacion, prorroga,
inscripcion de traspaso y cambio de nombre o
domicilio, cancelacion voluntaria y el registro de
licencias de uso de esos derechos o la desanotacion
del registro de licencias de uso sobre esos derechos y
la constitucion y registro de prenda o garantias sobre
dichos derechos.

b) Para la obtencién de proteccion de variedades

vegetales

) Para la obtencion de registros sanitarios;

d) Parala obtencion de registros de derechos de autor,

) Para obtener registros y transferencias de nombres de
dominio

f)  Acciones de oposicion, observacion, cancelacion,
nulidad, medidas cautelares y en general los juicios
civiles, penales, administrativos o contencioso -
administrativos que promovamos © se nos
promuevan.

Pudiendo en fodos los actos y gestiones arriba mencionados
sustituir este mandato entre los apoderados, transigir, desisti,
recibir, cancelar, renunciar, aceptar notificaciones y nombrar
apoderados judiciales y extrajudiciales.

Finalmente, este poder ratifica la validez de todos los actos y
solicitudes que, a nombre de la poderdante hubieren realizado
| los apoderados en relacion con las facultades anteriormente
| enumeradas, antes de la suscripcion del presente poder

Dado y firmado hoy
en

por

Nombre:
Cargo:

I (we), the undersigned UNIVERSITY OF SOUTH FLORIDA

Having a place of business 30338 USF Holly Drive TAMPAFL, |
Florida 33620, UNITED STATES OF AMERICA |

With this grant(s) Power of Attorney to XIMENA
CASTELLANOS A. and/or MARGARITA CASTELLANOS a.,
attorneys residing at Calle 117 No. 5A-35, Bogoté- Colombia, to
obtain the protection of my (our) Intellectual Property. For that
purpose, we authorize the said attorneys to represent us before
any authorities or persons, especially those administrative, |
contentious, and judicial, in all matters concerning the following: |

a)  Obtainment of patents, models, and designs; registration of
trademarks, service, collective, certification, and defensive marks,
and designations of origin; the deposit of trade names and
ensigns; its renewal, extension, recordal of assignments, change
of name or domicile, voluntary cancellation, and the registration of
licenses of use of the above rights; or the withdrawal of the
registration of license of use over such rights, the constitution and
registration of pledges or security interests over these rights. |
For the obtainment of plant variety protection |
For the obtainment of Sanitary registrations;
For the obtainment of copyright registrations
For domain name registrations and assignment
Actions of opposition, cancellation, nullity, infringement,
granting of licenses; and, in general, the civil, criminal,
and administrative suits related to those rights; actions
and suits instituted by us or against us.

SR

In all the above matters, they may substitute this power of
attorney within the appointed attorneys, compromise, cancel,
receive, withdraw, renounce, accept notifications and appoint
attorneys in or out of court.

Finally, this power of attorney ratifies the validity of all acts and
applications made by the representatives in the name of the
signatory of this power of attorney concerning the faculties
above given before the execution of the present power of
aftorney.

Given and signed today

% +57(B01)7560770

FAX +57 (1) 7550158 Bogota, Colombia

@ Calle 117 No 5A-35, P.O. BOX 6340
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Inteflectual
Property

El (los) suscrito(s)

MAGNAN, Christophe
CRUCIANI-GUGLIELMACCH, Céline
AMOUYAL, Gilles

BRECHQOT, Christian

AMOUYAL, Paul

NASH, Kevin

JOLY AMADO, Aurélie

por el presente documento cedo (cedemos) a THE
HEALTHY AGING COMPANY y UNIVERSITY OF
SOUTH FLORIDA

compafifas constituidas de conformidad con las leyes
de FRANCIA y ESTADOS UNIDOS DE AMERICA,

respectivamente

con oficinas en 320 rue Saint Honoré, 75001 PARIS,
FRANCIA y 3802 Spectrum Blvd. Suite 100, Tampa,
FL 33612, ESTADOS UNDOS DE AMERICA,

respectivamente

todos los derechos vy ftitulos sobre la invencidn

denominada

PROTEINA HIP/PAP O UN DERIVADO DE LA MISMA
PARA EL TRATAMIENTO DE UN TRASTORNO
COGNITIVO ASOCIADO A UN TRASTORNO DE
ANSIEDAD

Solicitud PCT No. PCT/EP2024/063628

EL CESIONARIQ firma tambign el presente y declara
que acepta dicha cesion

The undersigned

MAGNAN, Christophe
CRUCIANI-GUGLIELMACCI, Céline
AMOUYAL, Gilles

BRECHOT, Christian

AMOUYAL, Paul

NASH, Kevin

JOLY AMADO, Aurélie

by these presents do sell, assign and transfer unto THE
HEALTHY AGING COMPANY and UNIVERSITY OF
SOUTH £LORIDA

corporations organized under the laws of FRANCE and
UNITED STATES OF AMERICA, respectively

having a place of business at 320 rue Saint Honoré,
75001 PARIS, FRANCE and 3802 Spectrum Blvd, Suite
100, Tampa, FL 33612, UNITED STATES OF
AMERICA, respectively

all rights and title to the invention related fo

HIP/PAP PROTEIN OR A DERIVATIVE THEREOF
FOR TREATING A COGNITIVE DISORDER
ASSQCIATED WITH ANXIETY DISORDER

PCT Application No. PCT/EP2024/063628

THE ASSIGNEE signs these presents and declares that

accepts the aforesaid assignment

Dado y firmado hoy Given and signed today
en in Tampa, FL
por (ver abajo) by (see below)
. +57(601)7860770 © Calle 117 No 5A-35, P.O. BOX 6349 £ castellancs@castellanosyco.co

FAX +57 (1) 7550158

Bogota, Colombia
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Inventors

MAGNAN, Christophe

CRUCIANI-GUGLIELMACCI, Céline

AMOUYAL, Gilles

BRECHOT, Christian

AMOUYAL, Paul

NASH, Kevin

JOLY AMADO, Aurélie

Assignees

THE HEALTHY AGING COMPANY
Name:
Title:

) Jbb

UNiyE"stY OF $QUTH FLORIDA
Name: Michele Tyrpak
Title: Director

3, +57(601)7560770
FAX +57 (1) 7550158

@ Calle 117 No 5A-35, P.O. BOX 6348
Bogota, Colombia

% castellanes@castellanosyco.co
& www.castellanosyco.co
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Inventors

==

MAGNAN, Christophe >

s
CRUCIANI-GUGLIELMACCI, Célina

JOLY AMADO/Aurélie

AGING COMPANY

t:’amo: Ci..&,‘\\. \{g'\l \.\\l\'
Itle: .

LSS U RN
UNIVERSITY OF SOUTH FLORIDA
Name:
Thle:
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