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[ T Comprobante e pago de la tasa de presentacion de la salicitud.

[ ] Comprobanie de pago de la tasa por concepto de excedente de palabras en la publicacién.

[j Comprobante de pago por reivindicacion de prioridad.

EI Documanto que acredita la existencia y representacién legal de la persona juridica peticionaria, en
cudanto no estén inscritas en alguna Camara de Comercio Colombiana.

[[] Poder, sifuere el caso.

[j Certificado de |a fecha de presentacién de fa sclicitud pricridad expedida por la autoridad correspendiente
y una copia certificada de la primera soficitud, si se reivindica prioridad

L:] Traduccion simple de 1a primera solicitud, si se reivindica prioridad.

|| Documenio de cesién del inventor al soficitante o a su causante.

] Resumen

[ ] Descripcién de la invencion.

{ Una o mas reivindicaciones.

| Dibujos ylo planos necesarios.

e ser el caso, copia del conirato de aceceso.
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De ser el caso, documento que acredite la licencia o autorizacion de uso de conocimientos
tradicicnales de las comunidades indigenas.

De ser el caso, certificado de depésito del material bioldgico

Arte final 12x12 cm.
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Medellin, Noviembre 30 de 2011

Reivindicacion 1
OBJETO DE LA INVENCION

Dejar el ambiente del bafio libre de olores incomodos después de
las necesidades fisiologicas.

CARACTERISTICAS

Antes de usar el sanitario se aplican 4 gotas del producto en el
espejo del agua, cuyo fin es absorber el olor ya que este evapora
inmediatamente, dejando el ambiente libre de cualquier olor, y
poder ser utilizado constantemente sin causar molestias.
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a) Prensa u otros medios de comunicacion d) Invitacion directa
b) A través de la comunidad e) Otro Cual?
c) Pagina Web

2. ;Fueron claras las explicaciones sobre &l procedimiento de la Audiencia? Si___No_

3. ¢Los objetivos y temas de la audiencia piblica, fueron presentados con . Si___No__
claridad?

4. ;Los temas y subtemas propuestos se desarrollaron en forma ordenada? Si__No__

5. ¢Hubo disposicién por parte de los organizadores para resolver las ' Si___No___
inquietudes y recibir sugerencias? ’ T

6. ¢Hubo cumplimiento de.los t-emas programados'.; ' S _No___

7. ¢Hubo cumplimiento de los tiempos asignados? . Si___ No__

8. ;Los asistentes ala audiencia, tuvieron igualdad de condiciones y Si___ No___

oportunidades para participar?

9. ¢Los temas de la Audiencia pblica fueron discutidos suficientemente? Si_ . No__
10. ¢La difusion del evento fue amplia y oportuna? : Si No
1. ¢Elevento cumplio con sus expectativas? Si No Porque?

12. ¢Considera usted que se debe profundizar en algin tema especifico?
En cual(es)

13. ¢Considera necesario continuar con la realizacion de audiencias publicas para ! control de la gestion
plblica? Si No, Porque?

SUS SUGERENCIAS SON PARA NOSOTROS DE GRAN VALOR, GRACIAS A ELLAS PODREMOS BRINDAR
UN MEJOR SERVICIO

CS01-F08 (2011-04-26)
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