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~Instituto |
-~ Mexicano R4

la Propiedad R NJBE

de

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE TRANSMISION DE DERFAHNC

(Antes de lienar el formato, sirvase leer las consideraciones genera

Uso exclusivo

* e e Secrotaria o Eoonamia. Rt ety o]
. HHRCE'BMS ro: SBBEE
Por la presente se solicita la croedjonte: 0500033
inscripcion de la transmision de CECHA:21/05/2813 HORR:16.02
los derechos que se indican en la O TON N

I_ Sello, Fecha y hora de presentacidn, R27022 1268

. [T

No. de folio de entrada. |

'NUMEROS DE SOLICITUD EN TRAMITE, REGISTROS O PUBLICACIONES

(Especifique si los nimeros se refieren a marcas, avisos y/o nombres comerciales, y si corresponden a solicitudes en tramite.)

——

Continda en anexo ‘
L_ | |

01) Numero (s): _—_I

"M 960869" I

) 1

DATOS DEL TITULAR CEDENTE B ) ]
Nombre, Denominacion o Razdén Social: GLAXOSMITHKLINE COSTA RICA, S.A.

03) Nacionalidad: ESTADOUNIDENSE

i 09) Titular Cedente D | Titular Cesionario ‘ X J

. DATOS DEL TITULARCESIONARIO - ___
04) Nombre, Denominacién o Razén Social: ASPEN GLOBAL INCORPORATED

05) Domicilio (calle, nimero y colonia): GBS PLAZA, CORNER OF LA SALETTE AND ROYAL ROADS, GRAND BALE |

Poblacion y Estado: PORT LOUIS

Cdédigo Postal: Pais: REPUBLICA DE MAURICIO
Nacionalidad: MAURICIANQO

06) Teléfono (clave):* Correo-e:*

IV. DOMICILIO PARA OiR Y RECIBIR NOTIFICACIONES
07) Calle, nimero y colonia: RIO TIBER NO. 87, PISO 3, COL. CUAUHTEMOC

Poblacién y Estado: MEXICO, DISTRITO FEDERAL

Cédigo postal: 06500

V. SOLICITANTE

]
|
|
|
|

08) Teléfono (clave):* 55331065 Correo-e:* aam@alemef.mx |
—

Bajo protesta de decir verdad, el firmante manifiesta que los datos asentados en esta solicitud son ciertos y que en caso de |
actuar como mandatario, cuenta con facultades para llevar a cabo el presente tramite.

LIC. ABRAHAM GU. MEXICO, D.F. A 21 DE MAYO DE 2013

Nombre y firma del ti-tl // A dnte 0 su mandatario

Lugar y fecha
Pagina 1 de 2
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Conslderaclones generales para su llenado:

- Los datos contenidos en la presente saolicitud y sus anexos son de caracter publm Los rubros marcados con un asterisco * son datos opcionales.

| - Este formato es de distribucion gratuita. Se autoriza su libre reproduccién, siempre y cuando este no sea alterado y sea presentado impreso su anverso (Pagina 1)
y reverso (Pagina 2) en una sola hoja de papel blanco y en tamano oficio.

- El formato de solicitud por duplicado, redactado en idioma espaiiol, debidamente requisitado y firmado en todos sus ejemplares, asi como sus documentos anexos,

| deben presentarse en la Coordinacién Departamental de Recepciéon y Control de Documentos de la Direccién Divisional de Marcas del Instituto Mexicano de la
Propiedad Industrial, con domicilio en Arenal # 550, Piso 2, Pueblo Santa Maria Tepepan, Delegacion Xochimilco, C.P. 16020, México, D.F., con horario de
atencion de 8:45 a 16:00 horas de lunes a viernes o en la ventanilla de las Oficinas Regionales del IMPI o las Delegaciones 0 Subdelegaciones Federales de la
Secretaria de Economia. .

- La informacién de la solicitud debe ser requisitada toda por el mismo medio utilizado para su llenado, sin tachaduras ni enmendaduras. |

- También podra remitirse la solicitud por correo, servicios de mensajeria u otros equivalentes o, en su ¢caso, presentarse por transmision telefénica facsimilar, en los
términos previstos en el articulo 50. del Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.

- Los documentos anexos redactados en idioma distinto al espanol deberan acompanarse de la traduccién correspondiente.

I - Los documentos anexos provenientes del extranjero, cuando proceda, deberan acompafarse de la legalizacién 0, en su caso, apostilla correspondiente. I

- Podra solicitarse mediante una sola promocion la inscripcion de transferencias de titularidad, relativos a dos o mas solicitudes en tramite o dos o mas registros y
publicaciones, siempre y cuando quien transfiera y quien adquiera sean las mismas personas en todos ellos.

- El solicitante debera identificar cada una de las solicitudes, registros o publicaciones en los que se hara la inscripcién. Para tal efecto, debera usar la siguiente

I nomenclatura;"M” para registro de Marca, “AC” para registro de Aviso Comercial, “NC” para publicacion de Nombre Comercial y en el caso de {as solicitudes en
tramite de cualquiera de las anteriores, anteponer “S” a cada nomenclatura (por ejemplo: solicitud de marca en tramite: “SM”).

- Las tarifas correspondientes se pagaran en funcioén del nimero de solicitudes, registros o publicaciones indicadas en la solicitud.

- Cuando se solicite la inscripcién de transmisiones de derechos de solicitudes en tramite, registros o publicaciones de los que haya habido transmisiones o

modificaciones en cuanto a su titular y no hayan sido inscritos, deberan inscribirse éstos ante el Instituto, para lo cual debera utilizarse el presente formato y, en su

caso, el “Formato Compiementario A", mismo que podra reproducirse tantas veces como sea necesario.

Domicilios sefialados en la solicitud: Debera senalar de manera completa y precisa los domicilios que indique en la solicitud, incluyendo el Cédigo Postal y el
| asentamiento en donde se ubigue el domicilio bajo la denominacion en que sea conocido; por ejemplo: Colonia, Pueblo, Municipio, etcétera.

Las resoluciones, requerimientos y demas actos del instituto se notificaran a los solicitantes por correo certificado con acuse de recibo al domicilio que hubiesen
senalado al efecto. También podran notificarse personalmente en el domicilio sefalado, en las oficinas del Instituto o por publicacién en la Gaceta, en términos de!
Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
| Los datos consistentes en Teléfono y Correo electrénico contenidos en el presente formato son opcionales y tiene por objeto el facilitar un medio de contacto entre
el solicitante y los usuarios interesados en la solicitud en tramite.

Nombre y firma del titular solicitante o su mandatario: Anote el nombre completo de una sola persona, ya sea el titular solicitante 0 su mandatario, quien debera
firmar la solicitud. En caso de que el titular sea una persona moral, debera proporcionar unicamente el nombre y firma de la persona fisica que esté actuando en su
representacion.

Continua en anexo: Marque con una “X" sélo en caso de que sea necesario usar una hoja anexa para completar la informacién requerida.

Tramite al que corresponde la forma: Inscripcién de Transmision de derechos de registro de Marca, Aviso Comercial o Nombre Comercial publicado o solicitud erﬂ

tramite.
Fundamento juridico—admlnlstratlvo?

Numero de Registro Federal de Tramites y Servicios: IMPI-01-009.
Fecha de autorizacion de la forma por parte de la Direccién General Adjunta de Propiedad Industrial del IMPI: 2-Xi1-2011.

Ley de la Propiedad Industrial. Arts. 6, fraccion (i, 104, 112, 143 -148 y 179 -184 (D.O.F. 27-VI-91, reformas D.O.F. 2-VIII-94, 25-X-96, 26-X|{-97,17-V-99, 26-1-04, 16-VI-05, 25-
1-06, 06-V-09, 06-1-10, 18-VI-10 y 28-VI-10).

| Fecha de autorizacion de la forma por parte de la Comision Federal de Mejora Regulatoria: 8-X11-2011.
Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial. Arts. 5-7, 11, 12, 16 y 17 (D.O.F. 23-XI-94, reformas D.O.F. 10-1X-02, 19-IX-03 y 10-VI-11).

l Acuerdo por el que se da a conocer la Tarifa por los servicios que presta el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial. Art. 32 (D.O.F. 23-VIII-95, reformas D.O.F. 28-XI1-95,

10-X11-96, 2-V-97, 4-V-98, 23-11-99, 11-X-00, 17-X-01, 13-X|-01, 24-XII-01, 27-1-02, 14-111-02, 14-X1-02, 04-1-03, 8-X-03, 27-X-04, 23-111-05, 13-I1X-07, 1-VI-09, 10-VIII-09, 24-VIiI-
09, 1-X-10 y 10-V-11).

Acuerdo que establece las reglas para la presentacion de solicitudes ante el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial. Art. 34 (D.O.F. 14-XI1-94, reformas D.O.F. 22-1(1-99,
14-X11-00, 20-Vi-03, 11-V1i-03, 18-i1-10 y 2-1V-10).
Acuerdo por el que se establecen los plazos maximos de respuesta a los tramites ante el Instituto Mexicano de ia Propiedad Industrial. Art. 3, fracciéon VII (D.0.F. 10-X11-96,

reforma D.O.F. 9-VIii-04).
Acuerdo por el que se dan a conocer los horarios de trabajo del Instituto Mexicanc de la Propiedad Industrial. Art.1 (D.O.F. 31-111-99, reforma D.O.F. 20-1-11).

Peticiones adicionales:

|

Solicito expedicion de copias certificadas del documento en el que consta la transmision de los derechos, para integrar el segundo tanto del mismo en
terminos del articulo 11 del Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.

Solicito la inscripcion de las transmisiones de derechos o modificaciones intermedias del titular que no han sido inscritos, tal como se describen en el
Formato Complementario “A” de esta solicitud.

| Solicito expedicion de copias certificadas del documento en el que consta la transmision de los derechos, para integrarse a cada uno de las solicitudes,
| registros o publicaciones indicados en la presente solicitud.

Solicito expedicion de copias certificadas del documento con el que se acredita mi personalidad como mandatario del solicitante, a efecto de que sean
integradas en cada uno de los expedientes indicados en la presente solicitud.

Documentos anexos:

[ X | Comprobante de pago de la tarifa (original y copia).

Documento mediante el cual se acredita la personalidad del mandatario (original o copia certificada) o, en su caso, copia simple de la constancia de
inscripcion en el Registro General de Poderes del IMP).

X | Documento en el que consta la transmisién de derechos (original o copia certificada).

| l | Ejemplar adicional del documento en el que consta la transmisiéon de derechos (original o copia certificada), por haberse solicitado la inscripcion del
mismo en dos 0 mas solicitudes en tramite, registros o publicaciones.

l Formato Complementario “A”.
]' | Hoja adicional para informacioén complementaria del punto 01). I

Tlempo de respuesta: El plazo de prlmera respuesta es de 2 meses. No apllca la negativa m la posntwa f cta. |
I Nuamero telefénico para quejas: | Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, |
Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial sirvase llamar al Sisterna de Atencion Telefénica a la Ciudadania-SACTEL a los
5624-04-12 ¢ 13 (directo) 5624-04-00 {(conmutador) tetefonos: 20002000 en el D.F. y area metropolitana, del interior de la Republica
Extensiones: 11237 y 11231, Fax: 5624-04-35 sin costo para el usuario al 01-800-FUNCION (386-2466) o desde Estados
I_C‘:)rre‘a electrénico: quejanet@impi.gob.mx Unidos y Canada al 1-800-475-23-93. |

— : - —

Numero telefonico del responsable del tramite para consultas: 53-34-07-00 en el D.F. y &rea metropolitana, del interior de la Republica sin costo para el usuario
01-800-570-59-90, extensiones 10120, 10124 y 10182, o bien, consultar la pagina en Internet : www.impi.gob.mx
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01001333455195057277
| | m I “ || *"VIGENTE HASTA : TOTAL A PAGAR:
Por la inscripcién de la transmigiciédn o gravamen de un derecho de propiedad industrial $317.37
modificacién; por el cambio de nombre, denominacidn o razdn social del solicitante o©

REFERENCIA/FOLIO FEPS

10013334551 | $ .
concedido, o que pueden derivarse de una solicitud en tramite, por la inscripcidn ©
titular de un derecho de propiedad industrial; por el estudio de una solicitud de

LINEA DE CAPTURA PARA PAGO DE SERVICIOS LINEA DE CAPTURA
10013334551

cancelacidtn de inscripcidédn de una licencia contractual de explotacidén de uso, o de su

inscripcidén industrial,por el estudio de una solicitud de inscripcidn de una franguicia;

Inst itulo Mexicano de
la Proriedad Industrial

MARCHAH
Registro: @9BABBS9
Expediente: BS8AEBAOP4 4
folio: AAOD3IBEBS
FECHA:21/05/2013 HORA:16.82

DENOMINRC ICN :COFAL

o@5 : TRANSM IS ION

—-lll.

TOTAL TARIFA $317.37

I.V.A $50.78
NO APLICA SUBTOTAL $368.15

50% DE DESCUENTO

ACTUALIZACIO $0.00
--- TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 15/100 MN ---

RECARGQOS $0.00

TOTAL A PAGAR | $368.15

Una vez realizado el pago, este documento podra ser recibido en las ventaniilas del IMPI como referencia de pago acompaiando la documentacién de su tramite.

L] Bm Bancomer 93‘;‘53’;” cLE [I@ Banamex ™ 3807 - 01

No. de Emisora
82833

No. de Cliente
- 1514

Unicarnente para pago en ventanilla bancaria.

DATOS DEL TITULAR O SOLICITANTE
NOMBRE: ALEGRIA, MENDEZ &amp; FERNANDEZ WONG, S.C.

DIRECCION: Calle RIO TIBER No.Ext. 87 No.Int. 3er. piso Col. CUAUHRTEMOC
C.P. 06500 DISTRITO FEDERAL CUAUHTEMOC

ASPEN GLOBAL INCORPORATED CESION DE DERECHOS DE LA MARCA

960869 COFAL FLA/KPM

RFC: AM&amp;0109127Z3

* LA VIGENCIA CORRESPONDE A LA FECHA LIMITE PARA REALIZAR EL PAGO EN VENTANILLA BANCARIA
PODRA OBTENER SU FACTURA ELECTRONICA AL TERCER OIA HABIL A PARTIR DE LA FECHA DE PAGO EN: https.ileservicios.impl.gob.mx

ESTE FORMATO NO CONSTITUYE UN COMPROBANTE FISCAL



§ Scotiabank’

Comprobante de Operacion

BANCO/CLIENTE

21/05/2013 . 12:50:58 PM
Usuario:1169297 .

Folio sesidn del cliente:493044501146328
Folio ID ITP:I345037846108470

Folio host:H5235931 Sesion:No clientée

Plaza :MEXICO, D.F.
sucursal :Torre Mayor
Direccion:PASEQ DE LA REFORMA S05 P.B. COL.

JUARE/Z

AT e . ra—

PAGL DEL SERVICIO
1514 - INSTITUTO MEXICANO DE LA PROPIEDAD
IND

Moneda: MXN

LINEA DE CAPTURA: 01001333455195057277
CAPTURA SIEMPRE UNO: 1
TOTAL A PAGAR: $368.15
FECHA LIMITE DE PAGO: 20/07/2013

Lo Jom M iy 2L iy
L oy

Importe del Recibo: $368.15
Descuentos . $0.00
Importe Comision con IVA (18%) inc1uid0éo 00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de Cambio: $0.00
Importe pagado: $368.15

(Trescientos sesenta y ocho Pesos 15/100 MN)

Lol Duimlo = % T LW - i bl il s, s sapiies bl F T

FORMA DE PAGDO:
Total De Doc¢c. Pendiente:; $368. 15

Monto total de la transaccion: $368. 15

s L e N T T T — Foat o ks sl o

a—

Firma(s) de autorizacion y sello del cajero

— = —



Usted podra consultar las comisiones aplicables para fines
: formativos y de comparacion en la siguiente direccion:
www.condusef.gob.mx

»Este documento es Valido como comprobante Unicarmente con la firma y setio del cajero”.

La firma del cliente da conformidad de que los datos screditados en este ccPprobanie son orrectes. Quena
convenido que Scotiabank inverlat, S.A. NO Sera res able por ningln mMotivo, de o5 errores que se
pudicran cometer en |3 situacion de los fondos, cuanco I3 informacién que preporaone o] comnrador hayd
<do erréred, ni por falta de pago de nuestros corresponsales © agentes a los interesacos, én €ass 92 No
ofactuarse ¢l pano de esta arden, <cotiabank inverlat, S.A., quedard ohiigado (nicamenie a reenbnlsr SU
importe, una vez deducidos los gastos O comisiones cobrados pof 105 carrespansates 3 agentes.”

Recomendaciones

—

o Mo exponar al calor.
« No doblarlo. Si esta cara.a cara par la frif:.cién la tinta desaparecerd.

e No arrugarlo.

o Ne derramar ningun liquido sobre el.

+ No expenerio con cremas o plasticos y/o darivados de petréleo.

« Archivar en un folder con el comprohante extendidn. Pars conservario corrcciamente,

—— — a—— — e et e —— — — —

Induirial de Formas Mexicanas, 5.4, de GV, 246043C

Scotiabank’

"CONSERVE S  COMPROBANTE"

Centro de Atencion Telefonica Invertel®

57281900 y 01 (800)704 5300
www.scotiabank.com.mx

SCOTIABANK INVERLAT, S.A.
institucion de Banca Multiple,
Grupo Financiero Scotiabank

Inverlat
R.F.C. SIN941202514

Calle Lorenzo Boturini No. 202
Col. Transito, C.P. 06820
Delegacion Cuauhtemoc
México, Distrito Federal

Tel.: (55) 5728-1581

Comision Nacional para a Proteccion Defensa de o5
Usuarios de Servicios Financieros XCONDUSEF)
5340 0999 y 01(800) 999 8080

www.condusef.gob.mx

e
Usted podra consultar las —omisiones aplicables para fines
nformativos y de comparacion en la siguiente direccion:
www.condusef.gob.mX

»eote documento es Valida como comprobante (nicamente con la firma y sello def cajero”™.
L4 firrna e dorteda confarmidad de que los datos acreditados en este comprobante sen correcios. Queda
crwenico que Scotiahank inverlat, S.A. no sera responsable por nRingun motivo, de lag ciyores que 5C
psieran cometen en L3 situacion de los fondos, cuando la informacion gue propordere ! comoraan’ haya
caq ndnes, n oo falta de pago de nuestros corresponsales o agentes d log interesarius, en Case o No
elacilaise vi pann oe esta arden. Scotiabank Invertat, 5.A., quedara obligade gnicaments a e
pnnoscte, N3 voz educidos los gastos O comisiones cobrados por s corresporsaes © sgentes.”

Recomendaciﬂg_es

# Mo mmoner #l calor. |

« No doblarlo. Si esta cara a cara por ia friccion la tinta desaparecera.
» No arrugarlo.

« No derramar ningun fiquido sobre el.

*« No exponerlo con cremas O plasticos y/o derivadas de petrdleo.

e Archivar en un folder con al comprobante extendida. Para conservarl® corferiamente.

b g — = T

e atsar su

T aaa0i3C

Indnsimial de Fnemas Meyicanas, Soh. de OV

’Ji\.
F 11
v

waaw
\ /

Centro dle Atencion Telefonica Invertel®

57281900 y 01 (800)704 5900
www.scotiabank.com.mx

SCOTIABANK INVERLAT, S.A.




Memcana M-
: dela Propledad L AN\ T

Industr. al ol

LINEA DE CAPTURA PARA PAGO DE SERVICIOS

10013334544

Por la toma de nota del cambio de domicilio del titular de un derecho de propiedad
industrial o de autor; por el cambio de ubicacién del establecimiento industrial, comercial
o de servicios; por el acreditamiento del nuevo apoderado o mandatario

$82.33

i

TOTAL TARIFA

I.V.A
NC APLICA SUBTOTAL

50% DE DESCUENTO

ACTUALIZACIO
~-~ NOVENTA Y CINCO DPESOS 50/100 MN ---

RECARGOS

TOTAL A PAGAR

Una vez realizado el pago, este documento podra ser recibldo en las ventanillas del IMPi como referencia de pago acompaiando la documentacion de su tramite.

i‘; Banamex PA: 3807 - 01

Convenio ClIE
8976075

" No. de Cliente “ SREREN No. de Emisora
1514 i "’ EANC’F‘WE 82833

Unicamente para pago en ventanilla bancaria.

DATOS DEL TITULAR O SOLICITANTE
NOMBRE: ALEGRIA, MENDEZ &amp; FERNANDEZ WONG, S.C.

DIRECCION: Calle RIO TIBER No.Ext. 87 No.Int. 3er. piso Col. CUAUHTEMOC

C.P. 06500 DISTRITO FEDERAL CUAUHTEMOC
RFC: AM&amp,010912723

* LA VIGENCIA CORRESPONDE A LA FECHA LIMITE PARA REALIZAR EL PAGO EN VENTANILLA BANCARIA
PODRA OBTENER SU FACTURA ELECTRONICA AL TERCER DIA HABIL. A PARTIR DE LA FECHA DE PAGO EN: hitpa.//eservicios.impi.gob.mx

ESTE FORMATO NO CONSTITUYE UN COMPROBANTE FISCAL



@© Scotiabank

Comprobante de Operacidn

BANCO/CLIENTE

21/05/2013 - 12:50:28 PM
- Usuario:1169297 '

Foli1o sesion del cliente:493044501146328
Folio ID ITP:1347814332108450

Folio host:H5235414 Sesion:No cliente

Plaza :MEXICO, D.F.

sucursal :Torre Mayor

Direccion:PASED DE LA REFORMA 505 P.B. COL.
JUARE/Z

R - i i T e kgl e S Jo N el

PAGO DEL SERVICIO
1514 - INSTITUTO MEXTICANO DE LA PROPIEDAD
IND

Moneda: MXN

LINEA DE CAPTURA: 01001333454495053.247
CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

TOTAL A PAGAR: $95.50

FECHA LIMITE DE PAGO: 20/07/2013

I mXT =T . el P, e Sy Ll . e e O o e e A P o

Importe del Recibo: $95.50
Descuentos: $0.00
Importe Comisidn con IVA (16%) 1nc1uid0é0 00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de Cambio: $0.00
Importe pagado: $95.50

(Noventa y cinco Pesos 50/100 MN)

FORMA DE PAGO:
Total De Doc. Pendiente: $95.50

Monhto total de la transaccion: $95.50

Ml L i, kbl i, e

Firma(s) de autorizacidn y seillo del cajero



SCOTIABANK INVERLAT, S.A.
Institucién de Banca Multiple,

Grupo Financiero Scotiabank
Inveriat *

R.F.C. SIN941202514
Calle Lorenzo Boturini No. 202
Col. Transito, C.P. 06820
Delegacion Cuauhtémoc
Meéxico, Distrito Federal

Tel.: (55) 5728-1581

Comisién Nacienal para I3 Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)

5340 0999 y 01(800) 999 8080
www.condusef.gob.mx

Usted podra consultar las comisiones aplicables para fines
informativos y de comparacion en la siquiente direccion:
www.condusef.gob.mx

“Este documente es Vélido como comprobante tinicamente con ia firma y sello del calern”.

La firma del chiznte da conformidad de que los datos acreditados en este comprabante son correctos. Oueda
convenido que Scotiabank Inverlat, S.A. no serd responsable por ningdn motivo, de los arores que se
pucieran cometer en la situacicn de los fondes, cuando la informacion que proporciose o CONOIEEar NEya
sido errénea, ni por falta de pago de nuestros correspansales o agentes a los interesacias, er camn de no
efectuarse ¢l pago de esta arden, Scotiabank Inverlat, S.A., quadara obligado dricamenis a reoimbi iy sy
Importe, una vez deducidos los gastos o comisiones cobrados por los COMespunsAias @ agentes,”

- e e — ——

Recomendaciones

* No exponer gl calor,
» No doblarlo St esta cara a cara por la friccién la tinta desaparecera.

* No arrugarlo.

= No derremar ning(n liquido sobre el.

« No expenerlo con cremas o plasticos y/o derivados de petrdleo.

* Archivar er- un folder con el comprobante extendido. Para conservarle correctamentea.

—— TR A T e ———

e e ———- fm—— ——— L I T R e——

Industrial d¢ Farmas Mexicanas, S.A, de C.V. _Ei'ji‘;—'i 1

OBANTE”

Centro de Atencion Telefonica Invertel®
57281900 y 01 (800)704 5900
www.scotiabank.com.mx

SCOTIABANK INVERLAT, S.A.
Institucién de Banca Multiple,

Grupo Financiero Scotiabank
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Recomendaciones

* No exponer al calor.
* No doblarlo. Si esta cara a cara por la friccién la tinta desaparecera.
« No arrugarlo,

* No derramiar ningdn liquido sobre el.
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LETTER OF AUTHORIZATION

The undersigned, Nelson Johnson de Jesus, officer
with full powers of attorney of GlaxeSmithKline
Costa Rica S.A., a corporation incorporated in the
Republic of Costa Rica, with corporate
identification number 3-10-003539, with corporate
domicile at 300 meters East form the Betania
roundabout heading to Sabanilla, district of

Mercedes, county of Montes de Oca, province of

SAN JOSE, hereby declares that the latest
corporation is the registered proprietor of the trade
marks (and applicant for registration of the trade
marks) contained in the attached SCHEDULE A
(hereinafter referred to as “‘the trade marks™).

The undersigned in my abovementioned condition,

hereby confirm that GlaxoSmithKline, PLC, a

company incorporated in England and Wales
(registered number 03888792) of 980 Great West
Road, Brentford, Middlesex TW8 9GS, United
Kingdom (hereinafter referred to as “GSK”™) has
been authorised to assign the trade marks to Aspen
Global Incorporated, a company incorporated in
Mauritius (registered number 078138) of C/o Kross
Border Trust Services Limited, St Louis Business
Centre, Cnr Desroches & St Louis Streets, Port
Louis, Maunitius (hereinafter referred to as “AGI™).

The undersigned, in my abovementioned condition
hereby give authorisation to GSK to assign all of
our rights in the trade marks to AGI pursuant to a

business sale and purchase agreement between GSK
and AGI dated on 20 Apnl 2012.

GlaxoSmith
Signatory’s Mame: Nelson'Johnson de Jesus.
Signatqry”s Title: Officer with full powers of

attorney
Date: July 26%, 2012.

CARTA DE AUTORIZACION

El suscrito, Nelson Johnson de Jesus, representante
legal con facultades de apoderado generalisimo sin
limite de suma de GlaxoSmithKline Costa Rica
S.A, una compaiiia registrada en la Republica de
Costa Rica con nimero de cédula juridica 3-101-
003539, domiciliada en Mercedes de Montes de
Oca, Sabanilla exactamente 300 metros este de la
rotonda de Betania carretera a Sabanilla, por medio
de la presente declaro que la compaiiia antes
indicada ¢s la propictaria de las marcas registradas
indicadas en la tabla “A” que se adjunta a este
contrato como un anexo {(adelante referidas como
“las marcas™). |

El suscrito, en mi condicién mencionada, confirmo
que GlaxoSmithKline, PLC, que ¢s una compafiia
registrada bajo las normas de Inglaterra y Gales
cuyo numero de identificacion juridico es 03888792
con domicilio social en 980 Great West Road,
Brientford, Middlesex TW&89GS, Inglaterra (en
adelante conocido como “GSK™), ha autorizado la
cesion de las marcas a Aspen Global
Incorporated, una compaiiia establecida bajo las
leyes de la Republica de Mauricio con numero de
identificacion juridico 078138 con domicilio social
en C/o Kross Border Trust Services Limited, ST
Louis Business Centre, Cnr Desroches & St Louis
Streets, Port Louis, Mauritius (en delante conocida

como “AGI").

El suscrito en mi condicion ya dicha, por este medio
autorizo a GSK a ceder todos los derechos de las
marcas registradas a AGI en virtud de un contrato

de compraventa suscrito entre GSK y AGI con fecha
de 20 de abnl del 2012.

GlaxoSmithKIpe Costa Riga S.A.
Nombre del ante: Nelson Johnson de Jesus.
Posicion def firmante: Apoderado Generalisimo sin

limite d&’suma |
Fecha: 26 de julio del 2012.

*
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I  LEONORA GRANADOS SANCHO, NOTARIO PUBLICO DE SAN JOSE, CARNE
2 SEIS MIL QUINIENTOS, de conformidad con el Cdédigo Notarial hago constar que
3 autentico notarialmente la firma que antecede del sefior NELSON JOHNSON DE JESUS,
4 la cual fue puesta en mi presencia y es auténtica. Asimismo, hago constar que mi firma fue
5 | plasmada en este acto de mi pufio y letra y que mi firma y el sello blancd se encuentran
6 registrados en la Direccion Nacional de Notariado. Asimismo, la suscrita thario Pﬁblico,
7  solicito a esta Direccidn se sirva autenticar mi firma, puesta al cierre de este documento. El
8  presente documento surtira efectos en México. ES CONFORME. Se agregan y cancelan los

9 timbres de ley. San José, a las catorce horas y veinte minutos del veintiséis de julio de dos

10 ml doce.
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DIRECCION NACIONAL DE NOTARIADO

CARLOS MANUEL RODRIGUEZ JIMENEZ, Director Ejecutivode Ia
Direccion Nacional de Notariado de la Republica de Costa Rica, HACE
CONSTAR: Que las anteriores FIRMA y SELLO BLANCO del(de la) notario
(a) publico(a) LEONORA GRANADOS SANCHO, CEDULA 107790115,
CARNE NUMERO 6500, son similares a los que se encuentran debidamente

registrados en el Registro Nacional de Notarios de esta Direccion. Se deja

constancia de que, a la fecha en que el(la) notario(a) expidic el presente
documento, se encontraba habilitado(a) en el ejercicio del notariado y al dia
en el pago del Fondo de Garantia de los notarios publicos. Se advierte que el
presente tramite de legalizacidn no prejuzga sobre la validez y eficacia del
documento adjunto. ES CONFORME. San Jose, al ser las diez horas treinta
y cuatro minutos del nueve de octubre del afio dos mil doce. Se agregan

y cancelan los timbres de ley.-

Curridabat,de la Pops 50 m.al Este. Edificio Galerias del Este
Tel.2528-5756 / Fax.2528-5754
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APOSTILLE

REPUBLICA DE COSTARICA 5

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES Y CULTO

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961) | | <

1. Pais; Costa Rica
(Country — Pays.)

2. Ha sido firmado por:

Cédigo; CDDAA30GKNG
(Code ~ Code:)

El presente documento publico

Carloé Manuel Rodriguez Jiménez

(Has been signed by - A éte signé par:)

3. Actuando en calidad de:

Director Ejecutivo

(Acting in the capacity of - Agissant en qualité de:)

4. Lleva el sello/estampilla de:

Direccion Nacional de Notariado

(Bears the seal/stamp of — Est revéiu du sceau de/timbre de:)

5. En: San José, Costa Rica

(Al - A;)
7. Por': Max Sandoval Arce
(By - Par:}
>
‘.
&;
o2 o
Re .
9. Seiio: % ;
(Seal - Stamp.) )

Nombre del titular: Galxo

Certificado
{Certified — Attosie)

6. El

(This public document — Le présent acte public)

11/10/2012

(On-Le:)

Oficial de Autenticaciones del MREC

Ministry of Foreign Affairs —~ Ministére des Affaires Etrangéres

10.

8. No.: 49551
{Under number — Sous le numeéro:)

a.

(SigMature — Signature:)

ine Costa Rica S A

(Name of the holder of document — Noun du titulare.)

Tipo de documento.

Autenticacion de Firma

(Type of document — Type du document)

Numero de hojas autenticadas: 3
(Number of pages ~ Nombre de pages:)

Esta apostilla / legalizacién sélo
certifica la autenticidad de la
firma, la capacidad del
signatario y el sello o timbre
que ostenta. Esta no certifica el
contenido del documento para
el cual se expidid.

This apostille / legalization only
certifies the signature, the
capacity of the signer and the
seal or stamp it bears. It does
not certify the content of the
document for which it was
issued.

Cette apostille / legalization ne

pnrigapbtrbk{GLFEE Y
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Earranidand

certifie que la signature, la |
qualité en laquelie le signataire

de l'acte a agi, et le sceau ou :

timbre dont cet acte est revétu.

Elle ne certifie pas le contenu du |
document pour lequel elle a été

éemise.

La autenticidad de esta apostilla / legalizacion puede ser verificada en: - The authenticity of this
apostille / legalization may be verified at: - Lauthenticité de cette apostille / legalization peut étre :

vérifiée sur: http://www.rree.go.cr
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J O h n Ve n n & SO n S 95 'Aldwych London WC2B 4JF

United Kingdom
Scnvener NOta nes Telephone: 020 7395 4300
Translators Fax 020 7395 4310

e-mail: notary@johnvenn.co.uk
William*d Kennair LL.B. * Jonathan P Coutts M.a., MCH www.johnvenn.co.uk

Agnes Corless (Associate} ¢ Jessica M Reeve M.A. {Consultant) |
General Notary: MR Victoria Gonzalez Lic. en Der, - —e — — - - —_

I, AGNES CORLESS, a duly admitted Notary Public, having jurisdiction
throughout England and Wales and practising in London, England, hereby certify:

1. THAT the Letter of Authorisation annexed hereto was signed for and

on behalf of BLOCK DRUG COMPANY, INC., of Corporation Service
Company, 830 Bear Tavern Road, West Trenton, New Jersey, 08628, United
States, by EMMA SOPHIA STOPFORD, Attorney-in-Fact of the said Company;
2. AND THAT the said Letter of Authorisation, being so signed, is duly
issued by the said Company. - -
IN WITNESS whereof I have issued this Certificate under my signature
and Seal of Office at London, aforesaid, the twenty-fourth day of July Two

thousand and twelve.
A/ (A ANNT
h Vs

EN
Regulated by the Master of the Faculties ﬁ%“{ :Itl EE







APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1. ,9;3;:;;2?: United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland

This public document
Le présent acte public / El presente documento publico

2. Has been signed by Agnes Corless

a été signé par
ha sido firmado por

3. Acting in the capacity of  notary Public

agissant en qualité de
guien actua en calidad de

4. Bears the seal/stamp of  The Said Notary Public

est revéiu du sceau / timbre de
y esta revestido del sello / timbre de

Certified
Attesté f Cerlificado
5.at London 6. the 25 July 2012
a/en le/ el dia
7. by Her Majesty’s Principal Secretary of State for Foreign and
par / por Commonwealth Affairs
8. Number J326970
80us no / bajo el nimero

9. Seal / stamp: O 10. Signature: M. Stevenson

Sceau / timbre: %/ G Signature:

Sello / timbre.

This Apostille is not to be used in the UK and only confirms the authenticity of the signature, seal or stamp on
the attached UK public document. It daes not confirm the authenticity of the underlying document. Apostilles
attached to documents that have been photocopied and cerlified in the UK confirm the signature aof the UK
public official who conducted the certification only. it does not authenticate either the signature on the original
document or the contents of the originat document in any way.

If this document is to be used in a country which is not party t¢ the Hague Convention of 5th October 1961, it
should be presented to the consular section of the mission representing that country.
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LETTER OF AUTHORISATION

We, Block Drug Company, Inc., a company incorporated in the United States of
Corporation. Service Company, 830 Bear Tavern Road, West Trenton, New Jersey
08628, United States are the registered proprietor of the trade mark/s (and applicant for
- registration of the trade mark/s) in the attached SCHEDULE A. -

We hereby confirm that GlaxoSmithKline PLC, a company incorporated in England and
~ Wales (registered number 03888792) of 980 Great West Road, Brentford, Middlesex TW8
9GS, United Kingdom (GSK) has been authorised to assign the abovementioned trade mark(s)
to Aspen Global Incorporated, a company incorporated in Mauritius (registered number
078138) of C/o Kross Border Trust Services Limited, St Louis Business Centre, Cnr
Desroches & St Louis Streets, Port Louis, Mauritius (AGI)

We hereby give authorisation to GSK to assign all of our rights in such marks to AGI pursuant
to a business sale and purchase agreement between GSK and AGI dated on 20 April 2012.

~
4
.......... LWW

Block Drug Company, Inc.
Signatory’s Name:

Signatory’s Title: ~ Emma S. Stopford
Date: )0 JUILY 201 2As Attorriey






SCHEDULE A
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John Venn & Sons 98 Alwych Londres WC2B 4JF
Notarios Escribano _ Reino Unido

Trad uctore_s

Telefono: 020 7395 4300
Fax; 020 7395 4310

Correo electrénico: notary@johnvenn.co.uk
www.johnvwnn.co.uk

William B Kennair LL.B. * Jonathan P Coutts M.A., MCIL

Agnes Corles (Asociada) * Jessica M Reeve M.A. (Consuitor)
Notario General: Ma. Victoria Gonzalez Lic. en Der.

YO, AGNES CORLESS, Notario Publico debidamente admitido, con jurisdiccion en toda Inglaterra y
Gales y practicando en Londres, Inglaterra, certifico:

1. QUE la Carta de Autorizacion anexa al presente fue firmada por y en representacion de BLOCK
- DRUG COMPANY, INC., de la Compalria Corporativa de Servicios, 830 Bear Tavern Road,

West Trenton, Nueva Jersey, 08628, Estados Unidos, por EMMA SOPHIA STOPFORD,
Apoderado de dicha Compania;

2. Y QUE dicha Carta de Autorizacion, siendo asi firmada, es debidamente emitida por dicha
Compania.

EN TESTIMONIO de lo cual he expedido este Certificado bajo mi firma y Sello de la Oficina de
Londres, antedicho, el vigésimo cuarto dia de Julio de dos mil doce.

(firma ilegible)

Regulado por el Maestro de las Facultades






APOSTILLA
(Convencion de la Haya del 5 de octubre de 1961)

APOSTILLA
Convencion de la Haya del 5 de octubre de 1961
1. Palis: Reino Unido de Gran Bretaia e Irlanda del Norte
El presente documento publico

2. Ha sido firmado por Agnes Corless B
3. Quién actia en calidad de Notario Publico

4. Lleva el sello / timbre de Dicho Notario Publico
Certificado .

5. en Londres 6. el 25 de Julio de 2012

7. por su Secretario Principal de Estado al Servicio de Su Majestad para
Asuntos Exteriores y de la Mancomunidad

8. Numero J326970 | '
9. Sello / timbre: - 10. Firma: M. Stevenson
firma ilegible

La presente Apostilla no es para usarse en el Reino Unido y solo confirma la autenticidad de la
firma, sello o timbre en el documento publico del Reino Unido adjunto. No confirma la
autenticidad del documento subyacente. La Apostilla vinculada a los documentos que han sido
fotocopiados y certificados en el Reino Unido confirma la firma del funcionario publico del Reino
- Unido quién unicamente realizé la certificacion. L.a presente no autentica ni la firma en el
documento original o el contenido del documento original de ninguna manera.

Si el presente documento va a ser usado en un pais que no es parte de ia Convencion de la
Haya del 5 de octubre de 1961, debera ser presentado a la seccién consular de la embajada
que representa este pais. '






CARTA DE AUTORIZACION

Nosotros, Block Drug Company, Inc., una compania constituida en los Estados Unidos de
America, Compafiia Corporativa de Servicios, 830 Bear Tavern Road, West Trenton, Nueva
Jersey 08628, Estados Unidos somos los propietarios registrados de la (s) marca (s) (y
solicitantes para registro de la marca (s)) en el ANEXO A adjunto.

Por medio de la presente confirmamos que GlaxoSmithKline PLC, una compaiiia incorporada
en Inglaterra y Gales (nimero de registro 038988792) de 980 Great West Road, Brentford,
Middlesex TW8 9GS, Reino Unido (GSK) ha sido autorizada para ceder la(s) marca(s) arriba
mencionadas a Aspen Global Incorporated, una compafiia constituida en Mauricio (numero de
registro 078138) de C/o Kross Border Trust Sermices Limited, St Louis Businesss Centre, Cnr
Desroches & St Louis Streets, Port Louis, Mauricio (AGI)

Por medio de la presente damos autorizacion a GSK para ceder todos nuestros derechos en
dichas marcas a AGl conforme a un acuerdo de compra — venta de negocios entre GSK y AGI
fechada en 20 de Abril de 2012.

(firma ilegible)

Block Drug Company, Inc.

Nombre del Firmante: Emma S. Stopford
Titulo del Firmante: como Abogado
Fecha: 20 de Julio de 2012
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ANEXO A

22-JUL-94

198228 | 06-MAY-94 | 467454

246601 | 26-OCT-95 | 510847 | 27-NOV-95

22-MAR-00

645824

408647 | 31-ENE-00

5

NYTOL
QUICKGELS
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eéxico

| M

ler

Diana Elizabeth Cruz Javi

Realizado por
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POWER OF ATTORNEY - - PATENTS, TRADE/SERVICE MARKS
FORM OF CORPORATIONS MEXICO " ND COPYRIGHTS
Muy sefiores nuestros: Gentlemen:

Por la presente conferimos a ustedes poder amplio,
suficiente y cumplido, para que conjunta o
separadamente nos representen ante el Instituto
Mexicano de la Propiedad Industrial, Instituto
Nacional del Derecho de Autor, y otras autoridades
administrativas o judiciales en la Republica
Mexicana a:

We hereby grant you ample, sufficient and full
power of attorney so that joint] or separately you
will represent us before the Mexican Institute of
the Industrial Property, Copyrights National
Institute, and other administrative or judicial
authorities of the Mexicain Republic, to:

Abraham G. A,legria-Martinez#José Juan Méndez-Cortés,

Sergio E. Gutiérrez-Martinez,

olanda Patricia Fernandez-

Wong, Francisco Luna-Anaya.

Para desempeiar el  presente mandato
exclusivamente en relaciol 2l registro de
zesion de andatario con respecto a i
marcas mexicanas numeros 467434 NY1 Ol
210847 NYIOL: 0645824  NYIC
QUICKGELS; 900809 COFAL, conferimos a
ustedes cuantas facuitades tueren necesarias
para presentar las solicitudes o demandas
respectivas, para pagar derechos, autorizar
documentos, articular y absolver posiciones,
presentar ém_le_bas y alegatos, seguir todos los
recursos administrativos y judiciales que permiten
las leyes de Mexico, oir y recibir notificaciones,
presentar oposiciones, pedir declaraciones de
invasion de derechos, promover nulidad de
registros, gedw examenes de novedad y tramitar
cambios de nombre del titular del registro de
marcas, cesiones, cancelaciones voluntarias y
renovaciones de re%!';;tros_ y cuaiguier otro derecho
de propiedad industrial e intelectual; y en general,
para hacer cuantas gestiones sean necesarias
ante las autoridades de la Republica Mexicana,
para la debida proteccion de nuestros derechos
de propiedad industrial e intelectual, incluyendo
variedades vegetales, pudiendo usar este poder
cuantas veces y para cuantos casos Ssean
necesarios, asi como para substituir total y
parciaimente el poder, y ratificar gestiones ya
realizadas por otros representantes. .

Ratificamos desde ahora y tendremos por firme y
‘valedero cuantg hagan ustedes en los negocios
cuya procuracion les encomendamos por medio
del presente poder, el cual otorgamos en los
terminos de los articulos 2551, 2555 y 2556 del
Codigo Civil del Distrito Federal de Mexico.
Asimismo, ratificamos todo cuanto hayan hecho
con motivo de la gestion de nuestros negocios. El
presente poder se otorga en base al poder
general que me fuera otorgado el 30 de mayo de

012 por el representante general de la sociedad
Sr. Klaus- Dieter Flore.

To carry out the present mandate exclusively in

connection with the recordal of assignment of the
grantor jn connectiol iexican Trademark
registration numbers 467434 NYI1OL; 51084,
NYTOL: 045824 NYTOL QUICKGELS: 960806¢
LOFAL, we grant you ali powers that may be
necessary to file the respective applications or
demands, to pay dues, authorize documents, submit
and answer questions, file proofs and allegations,
prosecute all the administrative and judicial appeals
permitted by the laws of Mexico, hear and receive
notifications, _present oppositions, apply for
declarations of invasion of rights, app’l}r for nullity of
registrations, request examinations of noveity and
handle changes of name of the trademark
titleholder, assignments, voluntary cancellations and
renewals of registrations and any other industrial or
intellectual property right; and in general, to take all
stePs that may be necessary before the authorities
of the Mexican Republic, for the due protection of
our industrial and intellectual property rights
including vegetal varieties, using this power of
attorney as many times as necessary, as well as to
substitute, totally or é:artlally the present power, and
ratify acts already carried out by other

representatives.

We now ratify and we will regard as firm and valid
all that you do in the transactio<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>