Sefiores
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIAY COMERCIO
ATT.: Delegatura de la Propiedad Industrial SU‘JERNTEND:NCIA DE INDUSTRI

i ) " ll\l\ﬂﬂl\\lll\ll||||||!§!9}!E!!“N |

147595

15474
2013-05-15
ﬁ?.:hg ATENTES

Ach. 538 Pl;_—_‘l lulO

AY CDM[RC]O

0 -VDQ? ?gLGDEposwo
Folos. )

REFERENCIA: Pago de examen de patentabilidad
RAD. No.: 11— 147595 - 00000 - 0000

ISABEL CRISTINA FRANKLIN SANABRIA, mayor e identificada civil y profesionalmente como
aparece al pie de mi firma, en mi calidad de apoderada del solicitante dentro del proceso de la
referencia, comedidamente me permito allegar a su digno despacho copia de recibo de pago
de tasa de patentabilidad a fin que se surta dentro del proceso de solicitud de patente de!
radicado de {a referencia dicho tramite.

Del sefior Delegado, me suscribo,

ISABEY CRISTINAIFRANKLIN SANABRIA
CC.No.: 52.432.483 de Bogota D C.
TH No.: 120.340 & S. de la J.




SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO

NIT : 800.176.089-2
.-

(*I RECIBO DE CAJA

Industria y Comercio
SUPERINTENDENCIA

No. 13 - 0046711

Bogota D.C., Mayo 15 de 2013 - 15:46:23

RECIBIDO DE : ISABEL CRISTINA FRANKLIN SANABRIA

CC 52.432.783

*** Soporte del Pago ***
TIPO PAGO RANCO CLENTA No. PAGO

EECHA PAGO VR PAGO

CONSIGNACION BANCO DE BOGOTA 062754387 374924060

15/05/2013 530.000.00

*** Conceptos Pagados ***

CANT RENTISTICO CONCEPTIO VEUNDITARIO W CONCFPTO
1 50005-01-¢1 SOLICITUDES 85 EXAMEN DE PATENTABILIDAD DE 530.000.00 £30.000.00
$530.000.00

SON: *QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE™

Res’Qonsab!e:
-tl' * LT LT -

Recibo de Caja Aplicado al Expediente No.

Seide Centro: Carrera 13 No. 27 - 00 Pisos 3,4,5 y 10 Bogota, D.C.- Colombla
Wek: www.sic.gov.co a-mal: info@sic gov.co Conwmutador: {571) 5870000 Fax: (571) 5470204 Linea: 31E000-910165 Cali Center; {571) 6513240

o Mayo 13 da 2013 - 104823
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