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SUPERINDUSTRIA Y C8RCIO 
Radicacion 

: 84834537 8088085 Folios: 2 

Industria 
y 

Comercio 
Fecha 2804-89-1716:47:80 

FASE MCI 329 COMPLEEJ 
SUPERINTENDENCIA Dependencia 2828 DIVISION tiE NUEVAS CREACIOHES 

FORMULARIO UNICO DE CORRECCIONES Y MODIFICACIONES 
2000-10 

SOLICITUD DE 

I Curre dOn de error material MiflcaciOn a una solicitud 

2 Nombre I NOVARTIS AG IDENTIFICACION 
2 Allan Lipton 

3 Lots Mary Witters C C 
[j 

NIT [I] 
SOLICITANTE Direccion I Lichtstrasse 35 CH-4056 Basilea 

Suiza C E Otro 
2 Division of Oncology Room C6830 Hershey 
Medical Center Hershey Pennsylvania 17033 Numero 
Estados Unidos de America 
3 25 Fisher Road York Haven Pennsylvania 
17370 Estados Unidos de America 
Telefono Fax 
E-mail 
Domicilio I Basilea Suiza 
2 Hershey Pennsylvania Estados Unidos de 

America 
3 York Haven, Pennsylvania Estados Unidos 

de America 

3 Nombre: JIMENA ESCOBAR URIBE IDENTIFICACION 

REPRSENTANTE 
DirecciOn: Cra. 11  No. 94-76 (Of. 305) 

NIT 
OAPODERADO TelØfono: 6162051/61 Fax: 6161889 

(74) E-mail: tm-patent@escobaruribe.com
 

C C.  OtroEl 
NUmero 39.779.452 T.P.68.228 

I4 NUmero del expediente: 

04-034.537 

5 Descripción de la corrección o modificación solicitada:  

Que se anote a los seæores Allan Lipton con domicilio en Hershey, Pennsylvania, Estados Unidos de 
America 

y 

Lois Mary Witters con domicilio en York Haven, Pennsylvania, Estados Unidos de America, 
como co-solicitantes, ’unto con la sociedad NOVARTIS AG, los documentos de poder serÆn presentados 
posteriormente. 

6 Comprobante de pao No 04-65,060 Fecha Agosto 18 2004 

7 Anexos: 

H Comprobante de pago de la tasa 

Poderes, si fuere el caso 

Certificado de existencia 
y 

representación legal, Si fuere el caso 

Documento que acrediten el legitimo interØs, si fuere el caso 

NOMBRE JIMENA ESCOBAR URIBE FIRMA:______ 
C C 39.779.452 de Usaquen T P 68228 
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RECIBO OFICIAL OF CAR 04 - 65.060 
FECHA 413OSTfl 113 DE 2004 

1fl4* CONS IGNAC low tHU 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEPOSITANTE TIPO PASO R4NCO CIJENTA No. PASO FECHA P13Q Yr. PASO 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FSCOBAR URIRE ASOCIADOS CONSISNACION RANCO POPULAR 050-00110-6 23207647 1808I2004 13.032.000.00 

*112* C U N C E P 1 13 1111* 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CANT. RENTISTICO CONCERTO TOTAL CONCERTO 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1 50005-01-03 CANDIO OF MODALIDAD V NODIFICA 12 MARC4S V LENAS CONERCIALES 97.000.00 
TOTAL 87.000.00 

SON: OCHENTA V SIETE NIL PESOS 

40 
PF5PONSABLE - 

(. 

RECIBO DE CAJA APLICADO AL EXPEDIENTE  


