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FORMULARIO UNICO DE CORRECCIONES Y MODIFICACIONES

2000-10
©) SOLICITUD DE:
[] Correccién de Error Material - [x ] Modificacién a una Solicitud
Nombre: DR R. PRESTON MASON IDENTIFICACION
SOLICITANTE
Direccién: .  Sewickley, Pensilvania, Estados Unidos de, _, C.C. |:| ) NIT D
América *
Teléfono: Fax: C.E E, Otro |:|
E-Mail: .
Domicilio:  Estados Unides de América Niimero
Nombre: CARLOS R. OLARTE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE
O APODERADO | pjreccién:  Avenida 82 No. 10-60 Piso 6 ce. [] Nt [
BCGOTA
Teléfono: 63515000 Fax: 3762211 cE. [ | oo [ ]
E-Mail: patents.bogotz(@bakernet.com Nimero TP
) N j
@ Numero de Exped:ente Expediente No. 00.029.42)
@ Descripcion de la correccién o modificacién solicitada . ', -« L2 modificaciones se hicieron para limitar la

composicién al metabolito de atorvastatina solamente. Ademés las reivindicaciones nuevas6 y 7 estin ampliamente

sustentadas en la descripcion.

@ Comprobante de pago No, 36970 ° Fecha: Junio7, 2002

@ Anexos:
El Comprobante de pago de la tasa
D Poderes, si fuere el caso

D Certificado de existencia y tepresen'tacién legal, cuando el solicitante sean personas juridicas

- o ST, S :
*  NOMBRE: CARLOSR OLARTE *_ FIRMA» )4.%‘

TC. 79.782.147 74.295

Instrucciones para el diligenciamiento del presente formulario, ver reverso de esta pdgina.
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Fecha (RiD): 2832-18-88 17:84:57

Folies: 3 '
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iy CONSIGNAGTION 38

DEPOSITANTE TIPO PAGO BANCO CUENTA ¥o. PAGD FECHA FGO ] Vr. PAED

JﬂﬁB.lS GOMEZ CONSIGNACION  BANCO POPULAR  050-00110-b 92260465 0'"06!}42 28,941,000.00

Mgy C O NCEPTO thnt

CANT, !!ITIST!W

CONCEPTO TOTAL CONCEPTD
1‘05-01-03 CANBI0 DE MODALIDAD ¥ MODIFICA 12 HARCAS Y LENAS COMERCIALES 18,000.00
TOTAL & $ 18,000.00

50N:  SETENTA Y OCHO MiL PESOS
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RESPONSABLE :

RECIBD DE CAJA APLICADD AL EXPEDIENTE No.

!
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CAPITULO REIVINDICATORIO MODIFICADO
1.  MODIFICADA. Una composicién farmacéutica que comprende:

(a)  una cantidad terapéuticamente efectiva de amlodipina;
(b)  una cantidad terapéuticamente efectiva de un metabolito de atorvastatina
hidroxilado; y

(c)  agentes de formulacidn terapéuticamente aceptables.

2. La composicion farmacéutica de la reivindicacién 1 en donde la amlodipina

comprende un derivado terapéuticamente efectivo de amlodipina.

3. La composicion farmacéutica de la reivindicacién 2 en donde el derivado

terapéuticamente efectivo de amlodipina comprende besilato de amlodipina.
4, DESISTIDA
5. DESITIDA
6. NUEVA. Una composicién farmacéutica que comprende:
(@) una cantidad terapéuticamenile efectiva de una combinacién de
amlodipina y un metabolito de atorvastatina hidroxilado; y
(b)  agentes de formulacidn terapéuticamente aceptables.
7. NUEVA. La composiciéon farmacéutica de las reivindicaciones 1 a 4, en
donde la amlodipina y el metabolito de atorvastatina hidroxilado s¢ administran en el

mismo terapéutico o como terapéuticos administrados separadamente al mismo tiempo o

en tiempos separados.
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