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Expediente No. 11 179957

Tramite PATENTE DE INVENCION

Evento : REGISTRO )

Actuacion RECURSO DE REPOSICION .

Titulo COMPOSICIONES FARMACEUTICAS PARA EL

TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION ERECTIL, PROCESO
DE FABRICACION Y METODOS DE TRATAMIENTO

Solicitante HOUSTON MEDICAL CENTER~S.A.S.
Inventor: - CIRO HERNANDEZ SILVA RIANO.

ANGELA LILIANA CARDENAS VEGA, identificada como aparece al pie de mi
firma, domiciliada en esta ciudad, abogado asumiendo la calidad de apoderada de
la sociedad HOUSTON MEDICAL CENTER S.A.S. segun poder especial que se
adjunta, por medio del presente escrito me permito interponer recurso de
reposicion contra la Resolucidn No. 1398, proferida por el Superintendente de
Industria y Comercio, Dr. Pablo Felipe Robledo del Castillo, el pasado 28 de
Febrero de 2013.

PETICION

. Respetuosamente solicito a su Despacho REVOCAR la decision adoptada,

y en su lugar, ORDENE FIJAR UN NUEVO TERMINO razonable y
suficiente para efectuar la solicitud y pago correspondiente del examen de
patentabilidad dentro del tramite de la referencia.

FUNDAMENTOS DEL RECURSO

. La Resolucion impugnada declar6 el abandono de la patente de invencion

solicitada, toda vez que transcurridos seis (6) meses desde la publicacién
en la Gaceta de la Propiedad Industrial, la entonces apoderada del
solicitante no presentd peticion para efectuar el examen de fondo
(patentabilidad).

Lo que debe sefialarse al Despacho, sin embargo, es la infortunada
concurrencia de dos (2) hechos constitutivos de fuerza mayor y/o caso
fortuito que hicieron materialmente imposible efectuar la solicitud omitida,
por lo que ahora se solicita la fijacién de un nuevo plazo con miras a evitar
una nulidad en la actuaciéon administrativa:

a) Muerte o enfermedad grave del apoderado:

Como consta en el expediente, al momento de la solicitud de la patente de
invencién de la referencia, se otorgd poder especial a la Doctora Ana Maria
Contreras Bastidas, identificada con la Cédula de Ciudadania no.
41.605.967, y la Tarjeta Profesional de Abogado 28.737 del Consegjo
Superior de la Judicatura.
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4. Como es de su conocimiento, el poder otorgado se rige por las normas
relativas al mandato, y como tal, en este caso reviste las facultades para
intervenir en todas las etapas del proceso administrativo de concesion de
patente. En este sentido, fue explicita la confianza depositada en la Doctora
Ana Maria Contreras Bastidas para que atendiera requerimientos e
interviniera en el procedimiento segin en le medida en que fuera necesario
para el cabal cumplimiento del mandato confiado.

5. No obstante, desde antes de publicada la solicitud de patente en la Gaceta
de la Propiedad Industrial, no se ha logrado tener contacto ni conocimiento
del paradero la Doctora Ana Maria Contreras Bastidas, ni mucho menos,
constancia en el expediente de una renuncia al poder conferido.

6. Tan es asi lo anterior, que el solicitante se vio en la obligacion de otorgar
un nuevo poder, perdiendo el dinero entregado anteriormente para la
atencion integral de este encargo.

7. En virtud de lo anterior, es claro que ante la ausencia de apoderado, que
por lo demas es quien recibia notificaciones en su domicilio, procederia por
analogia una interrupcion y/o suspenso del proceso, de conformidad con el
articulo 168 del Codigo de Procedimiento Civil.

8. Es por esta razén que ahora se declara, bajo gravedad de juramento, que
desconocemos si la Doctora Ana Maria Contreras Bastidas aun vive, pues
no sélo no ha atendido el encargo confiado, sino que tampoco se la logra
localizar en su domicilio.

9. En el supuesto que la Doctora Ana Maria Contreras Bastidas se encuentre
con vida, solicito_amablemente a su Despacho se sirva compulsar
copias de esta actuacion a la Sala Disciplinaria del Consejo Superior
de la Judicatura, para que alla se estudie si la entonces apoderada
incurrié en faltas disciplinarias como consecuencia de su desatencion a
este importante encargo.

b) Sellamiento del Domicilio del Solicitante

10.Como consta en la narracidn de los hechos del Acta de Visitas de Queja de
la Secretaria de Salud de Bogota, cuya copia simple se adjunta a este
escrito, mediante Requerimiento DP 858489 de 29 de Noviembre de 2011,
se inicidé una investigacion administrativa sobre el establecimiento, personal
y prestaciones de Houston Medical Center S.A.S.

11.Ante el conocimiento de dicho requerimiento, los funcionarios de Houston
Medical Center S.A.S. tuvieron que destinar su tiempo y esfuerzo a la
adecuacion de su establecimiento para ajustarse a las normas que
motivaban la investigacién de la Secretaria de Salud. Dichos esfuerzos,
dicho sea de paso, entorpecieron la actividad médica “dministrativa de
Houston Medical Center S.A.S., suspendiendo en la practica la atencion de
asuntos administrativos distintos a la investigacion que se adelantaba en su
contra, entre los cuales se encuentra —por supuesto- la fracasada
busqueda de la entonces apoderada en el proceso que aca nos ocupa.

12.Como consta en el Acta de Visitas de Queja, dicha investigacion condujo al
intempestivo sellamiento del domicilio de Houston Medical Center S.A.S.,
imposibilitando su operacién médica y administrativa.



13.De las circunstancias antes relatadas, esto es, a) la aparente muerte o
enfermedad grave de la entonces apoderada, y b) el sellamiento del
domicilio del solicitante, se desprende con facilidad que concurren los
requisitos de imprevisibilidad e irresistibilidad para que se encuadren como
eventos de fuerza mayor y/o caso fortuito, que hicieron materialmente
imposible la peticién y pago del examen de patentabilidad, cuya omision
condujo a su declaracion de abandono.

14.Al respecto se debe mencionar que si bien en principio el plazo de seis (6)
meses, para solicitar y pagar el examen de patentabilidad, parece ser
formalmente “amplio”, no es menos cierto que el solicitante bien puede
elegir efectuarlos en cualquier momento comprendido en dicho plazo,
siempre que no medie una fuerza mayor o un caso fortuito que lo
haga imposible.

15.En este caso, es evidente que concurrieron dos circunstancias
absolutamente atipicas, irresistibles e imprevisibles, que hicieron
materialmente  imposible efectuar oportunamente Ila peticibn vy
correspondiente pago del examen de patentabilidad de la patente de
invencién solicitada.

16.Asi las cosas, resulta apenas razonable aplicar por analogia una
suspension o interrupcion de dicho plazo, motivadas por una fuerza mayor
o un caso fortuito, que -por lo demas- responde al principio constitucional
de la prevalencia del derecho sustancial sobre el procesal, pues en este
caso es claro que la observancia del derecho a obtener una proteccion
sobre una invencidén novedosa, no puede ni debe quedar subordinado a la
verificacidn de términos de imposible observancia en las circunstancias que
aqui concurrieron.

ANEXOS

1. Poder especial otorgado por el Sr. Juan Martin Olivier Lopez, representante
legal de la sociedad Houston Medical Center S.A.S., a la Doctora Angela
Liliana Cardenas Vega con el cual se entiende sustituido el otorgado a la
Dra. Ana Maria Contreras Bastidas.

2.  Certificado de Existencia y Representacion Legal de la sociedad Houston
Medical Center S.A.S.

3. Constancia de la visita realizada por la Secretaria Distrital de Salud a
Houston Medical Center S.A.S.

Por lo anteriormente expuesto, solicito respetuosamente a su Despacho revocar
la Resolucion No. 1398 de 28 de Febrero de 2013, vy, en su lugar, se otorgue un
lazo razonable y suficiente que haga materialmente posible la peticion y pago del

VD (| Q
ELA LILIANA CARDENAS VEGA

C.C. No. 52.416.797 de Bogota
T.P. No. 106.901 del C. S. de la J.



SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO
DIRECCION DE NUEVAS CREACIONES
E. S. D

JUAN MARTIN OLIVIER LOPEIZ, mayor de edad, con domicilio en Bogotq,
identificado con la Cédula de Ciudadania No. 19.222.045 de Bogotd, obrando en
mi calidad de representante legal de la sociedad que domiciliada en Bogotd gira
bagjo la razén social de HOUSTON MEDICAL CENTER $.A.S., como acredito con el
correspondiente Cerlificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la
Cdamara de Comercio, manifiesto que confiero poder especial a ANGELA LILIANA
CARDENAS VEGA y/o DIEGO PARDO AMEZQUITA, abogados identificados con las
tarjetas Profesionales NGmeros 106901, vy 205.478, respectivamente, para que,
conjunta o separadamente, presenten recurso de reposicidon en contra de la
Resolucion No. 1398 de 2013, dentro del siguiente proceso:

Radicacion: 11-179957

El {los)] apoderado(s} queda(n] ampliamente facultado(s) para el cabadl
cumplimiento del presente poder, asi como para recibir, desistir, fransigir, conciliar,
sustituir y reasumir, asi como para designar dependientes judiciales.

Sirvase reconocerles personeria.

El poderdante

JUAN MARTIN OLIVIER'LOPEZ
C.C. No. 19.222.045 de Bogota

Acgpio
— Z
XﬁL
q SN T 705 g(,§4.
ANGELA LILIANA CARDENAS VEGA DIEGO PARDO AMEIQUITA
C.C. 52.416.797 de Bogoid C.C. No. 80.191.932 de Bogotd

T.P. 106901 del CS.de la J. T.P.No. 205.478 del CS.de la J
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS® =
LA CAMARA . DE COMERCIO DE BOGOTA CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL . B
entc T CERTIFICA: - -
NOMBRE : HOUSTON MEDICAL CENTER SAS o . .
N.I.T. : 900444302 1 ADMINISTRACION DIRECCION SECCIONAL DE IMPUESTOS
DE BOGOTA, REGIMEN''COMUN - e T ‘ o -
DOMICILIO : BOGOTA D.C. ' ‘" - =~ '~ oo
. CERTIFICA .
MATRICULA NO 02110640 DEL 20 DE JUNIO DE 2011
o - .-+ CERTIFICA: :

RENOVACION DE LA MATRICULA :24 DE ABRIL DE 2012
ULTIMO ANO. RENOVADO 2012
.ACTIVO TOTAL REPORTADO $50, OOO 000 -

CERTIFICA e + 8
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL AV CRA 45 N° 108-27 TO 2 OF. 1408
MUNICIPIO : BOGOTA.D.C. - . .
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : gerencia@houstonmedicalcenter.co
DIRECCION COMERCIAL .-+ AV CRA 45 N° 108—27 TO 2 OF.'14Q8 ‘
MUNICIPIO : BOGOTA D C.. . '
EMAIL. COMERC IAL:S gerencia@houstonmedi calcenter co.

Y CERTIFICA:

CONSTITUCION: QUE POR ‘DOCUMENTO PRIVADO DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL
15 DE JUNIO DE 2011 INSCRITA EL 20 DE JUNIO DE 2011 BAJO EL NUMERO

HUSTON MEDICAL CENTER' SAS.

' . CERTIFICA: :
QUE POR ACTA NO. . 001 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 30 DE JUNIO DE
2011, INSCRITA EL -30 - DE JUNIO DE 2011 BAJO EL NOMERO 01492435 DEL
LIBRO - IX, - LA’ SOCIEDAD CAMBIO SU NOMBRE DE: HUSTON MEDICAL CENTER SAS
POR EL DE:, HOUSTON MEDICAL CENTER SAS.

CERTIFICA:

REFORMAS : o S :
E.P. NO. FECHA '~ NOTARIA CIUDAD" * FECHA NO.INSC.
901 2011/06/30 0000 BOGOTA D.C. 2011/06/30”@1492435’ g
7002_ 201:854%Y,20 0000 BOGOTA, D.C. 2012/04/24 01627931

T Net .CERTIFICA::
1sVe %ENCIA QUE EL TERMINO DE  DURACION" DE LA SOCIEDAD ES INDEFINIDO
% CERTIFICA

éy@ﬁﬁETO SOCIAL g AN LA PRESTACION DE - SERVICIOS DE- SALUD LA FABRICACION
" EL ENVASADO, LA IMPORTACION, LA EXPORTACION ‘LA PRODUCCION, Y LA VENTA
DE FORMULAS MAGISTRALES, " LA VENTA 'Y DISTRIBUCION DE PRODUCTOS
BIOLOGICOS. - -QUIMICOS, ‘ MEDICAMENTOS, 0. PRODUCTOS ,FARMACEUTICOS
PERFUMERIA O EFECTOS DE TOCADOR PRODUCTOS VETERINARIOS AGRICOLAS Y

01489235 DEL; LIBRO IX SE CONSTITUYOC LA SOCIEDAD COMERCIAL DENOMINADA-

moow por B chsponolos S A, NIT; 860.028 580 2www.spapulescom 96639 - LOTE M260430



PRODUCTOS COLOMBIANOS ENmEL EXTERIOR,RADQUIRIDOS EN EL MERCADO INTERNO?;

-~ O FABRICADO POR,PRODUCTORES. ACCIONISTAS\DE LA\ MISMA . oEL:.
. 5,6,.7,-8, 9,-10,11°SE’ CON§ERVAN“EN *SU"FORMA | ORIGINAE‘”f’
oot s LT '“CERTIFICA - ) a

- CAPITAL' B - - '/. ,. e .,“Jﬁ'purq T Sp o o e
' T e e kK CAPITAL AUTORIZADO tfe
COVALOR . C T :*§1007000; 000100 75 Cnes

’Dt)f LA 2

- NO. DE ACCIONES . ";,4,ooo.oo¢,
- VALOR NOMINAL - - ::.§25,0000.00:

-
Lo TuBiy

% 'CAPITAL. SUSCRITO LA

VALOR . . .t $50,000,000500 . fa s oo
NO. DE ACCIONES - :» : 2, 000700« & %t e s e
VALOR NOMINAL 5 $25 ooo oo R “j ' -

. N . P A s CPNEI S T o T BN LU I

i (s & LA e

o : *+. CAPTTAL :PAGADO: *.

VALOR - S e <850, ooo¢ooo 004 e e

NO. DE ACCIONES C07: 2000007 o

VALOR NOMINAL ”;;ﬁ%;,szs '000. oo,m,‘b e .
IR =»“CERTIFICA w7 eeae e Ge L w0 E

REPRESENTACION . ‘LEGAL:- LA~ REPRESENTACION{“LEGAL*‘DE “LA' SOCIEDAD - POR

i e

m Ciwo T

e

ACCIONES" SIMPLIFICADA 'ESTARA A CARGO DE UNA“ZPERSONA “*NATURALY ‘O ’Q

. JURIDICA, = ACCIONISTA O NO,..QUIEN TENDRA,SUPLENTES; .DESIGNADO -PARA .UN-
INDEFINIDO POR LA ASAMBLEA. (GENERAL.DE s ACCIONISTAS. plavor g2 :
“ CERTIFICA" " © ‘
** NOMBRAMIENTOS "#%' wmsj“ g G Cor 3 e
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO, DEx -ASAMBLEA:DE ACCTONISTAS :DEL ,15: DE. JUNIO

Lo o B

DE 2011,. INSCRITA EL-.20 DE JUNIO: DE~ 2011 BAJO; ELfNUMEROW01489235‘DEL““
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" LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (8): ‘_%,ﬂi¢>uﬂ;, wrarecd C i e e Loor o s
NOMBRE = C Hgn;@,ﬁ,ﬂwdmwgﬂ@mﬂ IDENTIFICACION ,
REPRESENTANTE. LEGAL ~ B R} TGP S N . T
LOPEZ MICHOUD JUAN MARTIN OLIVIER S e U CL C000000019222045 - <
SUPLENTE * & ¥ bt o 'i . ZM (‘gs:im, CAME a d Lt
CAICEDO PINTO DAVID, FELIPE"’”‘“‘ E7 00000

LTI L TS

x\"Lw" ﬁLfCERTIFICA:

N N SR TCE I To I DR

FACULTADES - DEL: REPRESENTANTE “ LEGAL’:’ LAj‘SOCIEDAD SERA GERENCIADAM'”f

"ADMINISTRADA ’”Yi REPRESENTADA a LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR LBEL
REPRESENTANTE LEGAL Y SU SUPLENTEV HQUIEN TENDRA RESTRICCIONES DE.

CONTRATACION EN LA" CUANTIA DE »LOS: ACTOS QUE:CELEBRE wPOR "LO ~TANTO; SE'

ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL * PODRA CELEBRAR'O“EJECUTAR TODOS
LOS ACTOS Y CONTRATOS ° COMPRENDIDOS ”EN EL‘ OBJETO SOCIAL .0, QUE SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON . LA, EXISTENCIA e EL*FUNCIONAMIENTO DE: ¢LA:-
SOCIEDAD SIEMPRE. QUE -LA.CUANTIA,DE‘ESTOS :ACTOS" ‘NO« SUPERE LA -SUMA< DE-
$20 000. 000 OO DE PESOS M/CORRIENTE DE LO CONTRARIA SE NECESITARA

......

LEGAL EL" REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA.gINVESTIDON DE LOS;MAS

R R S A o CRT L S SR 4
01020723545@”%

LR

AMPLIOS >PODERES - PARA - ACTUAR EN"TODAS‘LAS CIRCUNSTANCIAS\EN NOMBRE DEC‘\

LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE DE ACUERDO CON
LOS ESTATUTOS ' SE' HUBIEREN RESERVADQ,”LOS ACCIONISTAS EN LAS
RELACIONES FRENTE A- TERCEROS LA «SOCIEDAD: QUEDARA OBLIGADA POR vLOS «
ACTOS Y . CONTRATOS: CELEBRADOS: “POR - EL**REPRESENTANTE ‘LEGAL:~ LE ESTA
PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE 1A
SOCIEDAD, " POR' SI 'O POR INTERPUESTA PERSONA OBTENER BAJO CUALQUIER

)

FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE ﬂDE ‘LA SOCIEDAD U )
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OBTENER ' DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE
GARANTIA DE. SUS OBLIGACIONES PERSONALES.
covaw e - CERTIFICA: -

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO- EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINTSTRATIVO Y ‘DE 'LO” CONTENCIOSO Y DE TA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUT CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ
(10) DIAS- HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION . SIEMPRE QUE NO
SEAN OBJETO DE RECURSOS W"

ook K EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE * ok %
¥ kK FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO * ok

- INFORMACION COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS - SOBRE RIT SON INFORMATIVOS -
CONTRIBUYENTE INSCRITO EN EL REGISTRO RIT DE LA DIRECCION DISTRITAL DE
IMPUESTOS, 'FECHA DE INSCRIPCION : 20 DE JUNIO DE 2011

N

SENOR & EMPRESARIO“W SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS . INFERIORES A .30.000.
SMLMV Y - UNA - PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A~ RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO. DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO  ANO - Y .DE.25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE- 2000 Y DECRETO 525
DE 2009. AR e ‘

\ H
LI A

RECUERDE TNGRESAR A www.supersociedades.gov.co [PARA VERIFICAR SI SU

EMPRESA ESTA" OBLIGADA ‘A‘REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.
e, " CERTIFICA: . )

EL EMPRESARIO SE. ACOGIO AL BENEFICIO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 7 DE. LA

LEY 1429 ~DEL.29-DE DICIEMBRE DE 2010, Y .QUE AL REALIZAR LA MATRICULA

MERCANTIL INFORMO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO LOS SIGUIENTES DATOS:

EL  EMPRESARIO’ HOUSTON MEDICAL ~CENTER 'SAS REALIZO LA MATRICULA

MERCANTIL EN LA FECHAY 20 DE JUNIO DE 2011

LOS ACTIVOS REPORTADOS ‘EN LA MATRICULA MERCANTTL, SON DE: $ 50,000,000

EL NUMERO DE TRABAJADORES OCUPADOS REPORTADO POR 'EL EMPRESARIO EN LA

MATRICULA ES'DE:0" ~ °
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DE CONFORMIDAD CON EL’ DECRETO”ZlSO DE, 1995 Y LA AUTORIZACION‘“'IMPARTIDA
¢ POR LA SUPERINTENDENCIA . DE.INDUSTEIA Y. COMERCIO, MEDIANTE- EL.OFICIO ..
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DIRECCION DE DESARROLLODE | Elaborado por: Equipo de Vigilancia y
SERVICIOS DE SALUD Control de la Qferta
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | Revisado por: Isabel Cristina Atunduaga
e VIGILANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA | Aprobado por- lvan Jairt Guarin Mufioz
CONTROL DOGUMENTAL Control Documental:
ALCALD{A MAYOR ACTA DE VISITA DE QUEJAS Direccidn Planeacién-SIG

DEBOGOTAD.C. Pig. 1/4
BECRETARIA DE BALUD Cédigo: 114 VYC -FT 11 V.02

RAZON SOCIAL DEL PRESTADCR VISITADO: ”‘0\’5}0!! i‘f'btkf-aﬂ CE“-)( et 3-W.5

NOMBRE COMERCIAL DEL PRESTADOR VISITADO: _bpu shon Medicol -Cenk<e S A5
! i .

NIT: 400444 302 - CODIGO DE PRESTADOR: I!OOJRB 84 (ol

pIRECCION: _AH 45 # 108-Z3 To 2z o He 1408

TELEFONO: 2422831 ~ 32090859 34 _ LOCALIDAD: __ Scrb& - .

REPRESENTANTE LEGAL: _Jvae Hachin Olivier dopes Lf lchoced  cC: 19 -222.0%¢ .

FECHA DE INSCRIPCION: _24 /o4 ) 2012 ! ' '
 TIPO DE PRESTADOR: PROFESIONAL INDEPENDIENTE [] ws[&} . . OBJETO SOCIAL DIFERENTE []

TRANSPORTE ESPECIAL[_ ] : -

NOMBRE DE LOS MIEMBROS DE LA COMISION: U.Jll\ Son Sucuq: |aw y- Walsy

il cﬁ ?ecl:{ros AeAman \Ja(qpus ,_Q_o.( Bieualeo K‘U"u&«n Lot

Voko ?’ﬂ"“o = =
S S

- ¥

ettnét'|t“ru <on :DP ?-‘53'{8‘{ Z‘E{lt
En Bogoté D.C., alos_\9 dias del mes de_O 2 _de_A013 en wmplimlenloaloﬁaoconRadIcado N° 1§2zi30
de fecha DD_26_MM_Il_AAAA_20(2  emanado de Um\am te v Condved dula Ofnka
se hizo presente en las instalaciones de [a institucidn referenciada, la Comtslén Técnica c'!e Vigilancia y Control de la Oferta,
quienes procedieron a realizar visita conforme lo previsto en el Decreto 1011 de 2008, Resolucion 1043 de 2006,
Resolucion 2680, Resolucion 3763 de 2007, Ley O de 1.979 y demas nommatividad vigente, con el fin de:
et fico ¢ S Llec\vﬁ Gwn LiadeS et <X feMlWh'&u'W 4 dicado

&J,l.o'd lefate ne\a . / l : / ~
s : S : ;
La diligencia es atendida por Juan Hai b Olwier lOb(q con C.C: 19-222.04( en
calidad de 6 erante . d , una vez enterado del objeto de la diligendia, los
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RAZON SOCIAL DEL PRESTADOR VISITADO: _Heu glov HModioal Cenfer. 5.AS.

=

NOMBRE COMERCIAL DEL PRESTADOR VISITADC: Ho &J%aﬁ h[ée};'ca/ C&w]‘é’w _D.A. S

NIT: Qo0 444 J&2 : CODIGO DE PRESTADOR: /(00 ) 2284t O /
OIRECCION: AK 45 £ 10823 702 of/408
TELEFONO: #2283/~ 320408.5974 LOCALIBAD: T
REPRESENTANTE LEGAL: Jcaw Harba Ofivier {oner Mrchoad - CC:._(2.222- 0%
FECHA DE INSCRIPCION; __24.04- 2012 z
TIPO DE PRESTADOR: PROFESIONAL INDEPENDIENTE ps X

OBJETO SOCIAL DIFERENTE[ | TRANSPORTE ESPECIAL
NOMBRE DE LOS MIEMBROS DE LA COMISION: Coeha Rowero , Solawer Butrego,
H"‘V ylawi Ec'ncr.fa . Brovang Ziare? Conlp s Fatondo ., Sauc Agawco.éﬁucu,
e dezcll Wewin , Oswalde J%\?-(ps 4 j : : ’

En Bogota D.C.alos___ O8 dias del mes de Tebioro de 20J3 . se presentd en las instalaciones
de la institucion referenciada fa Comision Técnica de Vigilancia y Control de la Oferta, quienes procedieron a realizar la
visita de verificacion de cumplimiento de las condiciones establecidas en €l sistema Unico de habililacién, conforme 2 lo
previsto en el Decreto 1011 de 2006, Resolucion 1043 de 20086, Resolucion 2680 de 2007, Resolucion 3763 de 2007 y
demas normatividad vigente del Ministerio de la Proteccion Social.

SERVICIO HABILITADO Y COMPLEJIDAD
MODALIDAD CODIGO SERVICIO ESPECIFICO BAJO MEDIO ALTO
Conoufa Cate _ _
T(z'?au‘auci :z#:nﬁ[afowo J28 tpecd'c tiarGaieresh X
[ SERVICIOS PRESTADOS Y | CODIGO | SERVICIO ESPECIFICO ! COMPLEJIDAD |
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