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Tramite : 011
Evento : 378
Actuacion : 444

Referencia :  Expediente No. 11.178.266

Asunto :  Solicitud de patente para APARATO Y METODO PARA EL
MANEJO Y SERVICIOS DE CUENTAS BANCARIAS,
SUMINISTRO DE PUBLICIDAD Y PUNTOS DE

RECOMPENSA
Solicitante :  MANUEL MORALES
Clase . G06Q 030/000

Fecha de Solicitud : 26 de diciembre de 2011

CONTESTACION OFICIO No. 4087

1. Yo, Luz Clemencia de PAEZ, en mi condicidon de apoderada del sefior MANUEL
MORALES, doy contestacién dentro de la prorroga solicitada al requerimiento efectuado
por este Despacho mediante Oficio No. 4087 notificado por fijacion en lista del 13 de
marzo de 2012, para lo cual presento el siguiente documento:

1.2. Poder otorgado por el sefior MANUEL MORALES, del cual se presenta una
copia.

2. De acuerdo con lo anterior, comedidamente solicito a Usted proseguir con el

tramite de este asunto y ordenar la publicacién de la solicitud de la patente identificada en
la referencia.

Sefior Director,
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LUZ CLEMENCIA DE PAEZ
C.C. 35.456.344 de Usaquén
T.P.A. No. 23.555
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DELEGATURA PARA LA PROPIEDAD INDUSTRIAL
FORMULARIO PARA OTORGAR PODER A ABOGADO
EN LOS TRAMITES DE PROPIEDAD INDUSTRIAL

1. Datos del otorgante
® Persona Natural o Persona Juridica

Nombre o denominaclén/Razén Sociat completa{En caso de que haya mas de un selicitante, relaciénese en hoja adjunta
MANUEL MORALES

Nombre del Representante

Naclonalidad/Pais de constitucion Direccidn del otorgante

Puerto Rico 221 Plaza Building Suite 403, 221 Ave,
. Ponce de Ledn, San Juan, Puerto Rico

) 00917, Estados Unidos de América

Direccitn Electrénica No. Fax Numero Telefénico

cavelier@cavelier.com 2118650 3473611

2. Datos del Apoderado

Principal 35,466,344 23.558

Luz Clemencia Su4rez de Paez

Primer Suplente

Nidia Osorio Lopez 39,787,682 73.366
Segundo Suplente

Oscar Correa Barbosa 79.624.634 71.027
Apellidos y Nombre Documento de ldentificacion  T.P.(s6lo abogados Profesionalas)
Naclonalidad/Pais de constitucién Direccién del otorgante

Colombiana Carrera 4 No. 72-35, Bogot&, Colombla
Direccién Electrénica No. Fax Numero Telefonico
paténtescaveﬁer@cavelier.ccm 2118650 3473611
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0 Autorizo expresamente a la Superintendencia de Industria y Comercio para que todas las comunicaciones sean
enviadas a través de la direceién de correo electrdnico.

Mediante el presente documento, la persona indicada en el punto 1 de este documento nombra a las personas

que se idenlifican en el punto 2 como sus apoderados en los términos del articulo 86 del Cédigo de
Procedimiento Givil, para Jas actuaciones que se relaclonan a continuacién.

3. Actuaciones en cuestion:

Este poder concierne:

B Todas las solicitudes y/o registros actuales.

0 La(s)sigulente(s)solicitud(es)y/o registro(s):

NOMERE NUMERO DE SOLICITUD O REGISTRO

Nota: Si el espacio anterior no es suficiente, por favor relacione las actuaciones en hoja
anexa.

4. Alcance del poder:

Confiero expresamente al (los) apoderado(s) todas las facultades legales para que

represente mi(s) interés(es) en la(s) actuacidn(es) sefialada(s) en el punto 3 de este
documento, incluyendo:

B4 Desistir de la(s)solicitud(es) y de la demas actuasiones

B Renunciar a los derechos del registro de signos distintivos o de nuevas creaciones
B Transigir

Recibir
® Conciliar
B Ratificar los actos de agentes oficiosos

5. Firma

“G‘-‘j@@?ﬁl‘/ B u/c.,z CTnes, -1 *\/}‘éc%

Nombre del Firmante Firma del Apoderado

Lic. Conducir No. 1628527 SN 23wy T ST

C.C.(ntmero de identificacion personal) Tarjeta Profesional
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