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JUAN CARLOS DOMINGUEZ CARRASQUILLA, mayor de edad, vecino y
residente de esta ciudad, identificado con la C.C. No 79.315.438 de Bogota, y quien
actiia en nombre propio por medio del presente escrito me permito interponer dentro del
término de Ley RECURSO DE REPOSICION contra la Resolucion No 10953,
notificada por Edicto de fecha 6 de Junio del aiio en curso, el cual dispuso:

ARTICULO PRIMERO.-Declarar Abandonada solicitud de privilegio de La
PATENTE de Modelo de Utilidad contenida en el expediente de la Referencia.

HECHOS

1.-Ante la Superintendencia de Industria y Comercio de esta ciudad, con fecha 2005-02-

22 radique la solicitud de Patente de Modelo de utilidad, la cual correspondié el nimero
05016239.

2.- Por motivos de Fuerza Mayor, en los que mi Menor Hija de nombre ISABELLA
DOMINGUEZ CEPERO de tan sélo un (1) afio de edad, 3 dias después de la fecha de
radicacion de la Patente “02 02-2005” debi6 ser internada en la Clinica SALUD y
ESTETICA de esta ciudad, en forma Urgente, ya que padecia o presentaba un
TUMOR AXILAR DERECHO con diagnostico presuntivo d¢ CANCER y Sangrante
en ese momento.

- 3.-En vista de este acontecimiento que afectaba la Salud de mi Menor Hija, se hicieron
estudios patologicos los cuales determinaron que se trataba de un LINFANGIOMA
“TUMOR VASCULAR Y LINFATICO AGRESIVO”, que tendia a expandirse y
hacer invasivo en nervios y vasos sanguineos, pudiendo causar paralisis y deformidades
notorias en su humanidad.

4.-Posterior a esta situacion mi hija sufri6 una Hemorragia que tenia que ser
nuevamente intervenida para detener el sangrado y colocar un drenaje, el cual se infecto
y formo una FISTULA “Orificio originado en la Piel”, drenando Sangre y Linfa
durante meses, en cantidad de 15 Centimetros Cubicos diarios y requiriendo antibiéticos
para su reestablecimiento durante largo tiempo, con el peligro de padecer infecciones.



5.-Dada la falta de ingresos que tenia para afrontar todas y cada una de las atenciones
que generaban la recuperacion médica de mi hija menor, tuvo que acudir a la ayuda del
Gobierno de Los Estados Unidos, ello en vista de que ISABELLA es ciudadana
Norteamericana y el suscrito también lo es.

6.-Esta ayuda fue facilitada por dicho Gobierno para el cual en el mes de Febrero del
2006, viaje en compaiiia de mi Conyuge, mi menor hija al estado de Montana “U.S.A”
en donde se le realizaron controles, y toda la atencion Medica para el caso que
afrontaba, determinado finalmente que el TUMOR no se siga Reproduciendo y por el
momento se encuentra fuera de peligro.

7.~ Por tal circunstancia de la cual debia disponer toda mi atencién y mis pocos recursos

economicos, desafortunadamente abandone todas mis actividades con respecto a labor .

cotidiana que como Médico realizo y en especial a la de no atender por la Emergencia
que ello ameritaba “La Salud de mi Menor Hija”, el continuar con el tramite que la
Superintendencia de Industria y Comercio en un momento determinado me exigia para
llevar a cabo el tramite de la Patente que habia solicitado ante dicha entidad.

Aunado a lo anterior el estado Psicoldgico de mi familia y el mid, se vieron
transgredidos ante la desafortunada aparicion de este flagelo “TUMOR?” en la
humanidad de mi menor hija, del cual Gracias a Dios y a la ayuda del Gobierno
Norteamericano en la actualidad disfruta en forma estable y confiable.

PETICION

Solicito ante dicha corporacion que el Articulo Primero de La Resoluciéon No 10953
sca REVOCADO en su totalidad, por las razones y/o manifestaciones que
anteriormente he descrito, pues requiero de la Aprobacion de dicha Patente, ya que
retno los requisitos exigidos por ustedes para su eventual estudio y adjudicacion.

PRUEBAS

Con el fin de sustentar los hechos narrados me permito allegar las siguientes Pruebas.

.~ Copia Informal de La Historia Clinica “Procedimiento Quirtrgico de la menor
ISABELLA DOMINGUEZ CEPERO?” dada por El Programa de Cirugia de la Clinica
SALUD Y ESTETICA de fecha 25-02-2005.

.- Fotocopia Simple de los Pasaportes de la menor ISABELLA, y JUAN CARLOS
DOMINGUEZ CARRASQUILLA , con fecha de salida de Colombia y entrada a los
U.S.A

.-Fotocopia simple del Carné de salud del estado de Montana (U.S.A), en donde figuro
como asociado.
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Atentamente.

JUAN CARLOS DOMINGUEZ CARRASQUILLA
C.C. No 79.315.438 de Bogota

Direccion. Calle 129 Bis No 6 A-40 Apto 305 EDIFICIO URBIBOSQUES
Tel:2553730 '
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Solicito a la Clinica SALUD Y ESTETICA los servicios de saias de cirugias junto con el person:f
paramédico necesario para la reahzacrm del procedimiento antes mencicnado, con plena aufonom

e independencia tanto de la Clinica SALUD Y ESTETICA comc de mi parte vy asume la
responsabiiidad que se desprenda de mi actividad medica debide a que no exisie ningun tipo d=
relacién legai o contractual, ni de subordinacion entre dicha clinica v mi parie. Asimismo, of paciente
es conocador de mi calidad de profesional independiente y mi coniratacion ha sido an forma directs v

sxclusiva con el paciente.
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Clinica- ANEXO VALORACION PREANESTESICA
Salud & Estética CONSENTIMIENTO INFORMADO

LLENE =N LETRA IMPRENTA
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FECHA: | 7S 02 Of

Yo, JUON cAr) Domirdcr C con C.C. No. 7(0)/< Z/;;[ en uso de
mis facultades mentales, en calidad de __ PADIE Cartifico gue el Médico
Anestiesiologo me ha explicado ia naturaleza, el proposito, los beneficies, ios riesgos v las
complicaciones de la anestesia asi como de la monitoria invasiva que se necesita para g realizacion
de mi intervencion o procedimiento, va sea diche anesiesia Ge eral, regional o local asistida. Del
mismo modo certifico gue me ha contestado todas mis inquistudes e interrogantes satisfactoriameants.

Certifico que he explicado los riesgos de la anestesig, incluyendo los propios de la monitoria invasiva a
(Paciente, Pariente o Tutor} y que comprenden {odo io qgue he explicado.
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54 TITULO CUCHERA DOSIFICADA CON MANGO BAJALENGUAS.

51, CLASIFICACION INTERNACIONAL

71 SOL]CITANTE JUAN CARLUS DUMINGULL CAKKASYUILLA.

DOMICILIO gyc07a.

24 APODERADQO _JUAN CARLOS DOMINGUEZ CARRASQUILLA.

20 BOGOTA, D.C. _febrero 22 de 2.005
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. CUCHARA DOSIFICADA CON MANGO BAJA LENGUAS.

RESUMEN;
£1 presente modelo de utilidad, Cuchara dosificada con

mango baja lenguas, estd conformado por una cavidad convencional
dosificada, unida a un cuello y luego a un mango ¢ asa alargado,
este mango aromatizado presenta varias formas geométricas y mues-
tra tallas o relieves a lo largo de sus superficies tanto frontal
como posterior. [sta cuchara de material plastico, o cualquier o-
tro material, para ser usada como cuchara dosifida de 1iquidos o
bebidas medicinales; el mango alargado y aromatizado como baja -

lenguas de ninos y también adultos.

. ANTCCEDENTES:

En la actualidad existen diversos baja.lenguas con-
formades por una pieza rectangular alargada y redondeada en los -
extremos, por lo regular de madera, un poco frigil y desechable.
La Cucnara aqui propuesta y mostrada en los dibujos que se acom-
pafian; ademds de tener la cavidad desificeda en ml, esta confor-
mada por un mango alargado saborizado o aromatizado, para deleite
especial de los nifos o infantes. También presenta varias tallas
y relieves con dibujos o figuras de animalitos o personajes reco-
nocidos por los ninos, para facilitar asi su uso y aplicacion pa-
ra hacer el examen de la cavidad orofaringea cn los mencionados

ninos o adultos.

DIBUJOS:

Las siguientes ilustraciones del wodelo de utilidad, Cu-
chara dosifica con mango baja lenguas, que se presenta grafica-
mente en los dibujos que se acompanan, en el cual el Dibujo No.

1, corresponde a la vista posterior, segun diseno del presente
modelo de utilidad.

E1 Dibujo No. 2, corresponde a la vista lateral, sequn di-
sefio del presente modelo de utilidad, y

E1 Dibujo No. 3, corresponde a la vists anterior o frontal,

segin disefo del presente modelo de utilidad.

DESCRIPCION GE LOS DIBUJOS:

£1 Dibujo Mo. 1, corresporde a la vis-
ta posterior de la Cuchara dosificada con mango baja lencuas, en
la cual tenemos en la parte pcsterior de ia cavidad (21) o sea;
la cara convexa muestra una figura de un animalito amigable en -

alto relieve (16), luego viene el cucllo en forma de corbatin(2u)

y de este cuello sale el mango alargado el cual mango confor-
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mado por tres secciones: la primera porcién del mango (19) a ma-
nera de romboide donde los lados simulan brazos con mangos enguan-
tadas, hacia el centro venos los pliegues a manera de camisa con
botones. Luego la segunda porcién ¢ seccién (18) de forma trian-
gular alargada, cuyos lados estdn demarcados con lineas cn alto
relieve y crean un espacio péra marcas de nombres o datos. Y la
tercera seccién (17)también en forma rectsngular alargada y redan-
deada en los extremos y demarcada también con lineas de alto re-
lieve y la superficie central para publicidad o detalles farmacos,
etc.

£1 Dibujo No. 2, corresponcde a la vis-
ta lateral de la Cuchara dosificada con mango baja lenguas, en la
cual podemos observar en la parte superior la cavidad (21) que por
su lado convexo presenta la figura o carita en alto relieve (16);
luego vienen la secciones (20) el corbatin y (19)los brazos y lue-
go las secciones (18) y (19) que unidas presentan una superficie
alargada a manera de mango 0 asa.

E1 Dibujo No. 3, corresponde a la
vista frontal o antericr de la Cuchara docificada con mango baja
lenguas, en la cual podemos observar la cavidad (21) que lleva
impresas las medidas o cantidades a usar, unida a esta cavidad
el cuello (20) liso y de este cuello sale el mango alargado, el
cual cuello estd cenformado por tres secciones a manera de figu-
ras geométricas alaryadas: la primera scccion (19) como un rom-
boide. recortado en sus extremos superior e inferior con 1ineas
paralelas a sus lados. Luego la seccidén del medio (18) de mane-
ra triangular alargada y su superficie conlleva dibujos o figu-
ras en bajo relieve de animalitcs o mupequitos (15). Y la terce-
ra seccién también en forma rectangular alargada (17) y redondea-
da en el.extremo inferior, esta seccién crea el baja lenguas aro-

matizado.

DESCRIPCION DEL MODELO DE UTILIDAD:

‘ E1 presente modelo de utilidad,
Cuchara dosificada con mango baja ltenguas, estd conformada por u-
na cavidad y un mango convencionales, que en nuestro caso la cavi-
dad presenta regladas o talladas en mililitros. En la cara poste-
rior o superfice convexa presenta una figura o carita amigalbe dc
un animal, u objetos vegetales tallados en c1to relicve.t1 cuello
unido a esta cavidad es frontalmente liso y su cara posterior er
forma de corbatin. A continuacidn tenemos el mango o asa alargado
en tres secciones o partes y en forma general rectangular alarga-
do, el cual tiene varias aplicaciones, puede usarse como mezclador
de bebidas, 1iquidos. con sélidos, o baja lenquas para examinar la

cavidad orofaringea en nifos o adultos, entretenedor de ninos por
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sus formas y figuras, ademds ce su sabor y aromas o como quid pa-
ra dibujos o tareas de infantes. La primera seccidon del referido
mango alargado, frontalmente estd disefiado a marcra de romboide
y sus lados demarcados con lheeas céncavas y la superficic cen-
tral para datos de companias o propagandas. Su cara posterior na-
turalmente conserva la forma de romboide y cuyos lados sewmejan
unos brazos con manos enguantadas en alto relieve, hecia el cen-
tro los pliegues de la camisa o chaleco con botones. lLa seccion
por la cara frontal en forma triangular alargada, con munecos -
tallados en la superficie en verias posiciones decorativas. la
cara posterior conlieva 17neas demarcadas en alto relieve para -
reforzar la estructura, hacia el centro un espacio para nombres

o dibujos publicitarios. La tercera seccion puede ser aromatiza-

da o saborizada, en forma rectangular alargada y finalmente redon-

deada; la cara posterior conlleva una superficie para nombres o
figuras, su lado posterior con lineas demarcadas en alto relieve
y hacia el centro el espacio para publicidad.

Este modelo de. utilidad, Cu-
chara dosificada con mango baja lenguas, puede ser fabricado en
madera, plastico o cualquier otro material, este mango alargado
con formas y tallas puede ser sahorizado o aromatizado con olor
a frutas dcidac o duclces, chocolates, fluor o sabcrizados de -
fluor, de acuerdo con los gustos ¢ necesidades de los terapeutas,

o madres para el manejo de.los ninos.

&
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REIVINDICACIONES,

Reivindicamos:

Una Cuchara dosificada con mango
bajalenguas, caracterizada porque dicho imodelo de utilidad, cs-
td conformado por una cavidad convencional que conlleva medidas
dosificadas y por su cara posterior muestra en formas de talla
unés figuras representativas de personajes u objetos infantiles;
esta cavidad unida a un cuello que por su lado anterior o fron-
tal es liso y per su cara posterior muestra en alto relieve uvna
figura de corbatin. Luego tenemos el mango o asa alargado con-
formado por tres sccciones: la primera de ellas en forma romboi-
dal, que por su cars frontal o anterior y por los bordes lleva
demarcadas 17ineas cdncavas y hacia el centro la supérficie lisa
para ser usada con frases explicativas, y por la cara posterior
igualmente por los lados y demarcados en alto relieve presenta
los brazos con manos erguantadas y hacia el centro Tas plegadu-
ras de una camisa con botones a manera de chaleco. La segunda
seccion del medio del referido mango, en forma triangular alar-
gada y presenta por su cara anterior o froatal figuras de ani-
malitos infantiles en diferertes posiciones; la cara posterior
demarcada por lineas. en alto relieve y hacia el centro una su-
perficie 1isa para ser utilizada cn publicidad, y por altimo la
tercera seccidn aromatizada o baja lenguas propiamente dicha en
forma rectangular alargada y su cara anterior de superficie li-
sa, y la cara posterior conlleva dos lineas laterales en alto
relicve a manera de refuerzo y hacia el centro corn superficie

lisa o plana.
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COMO PRESENTAR LOS ANEXOS

Dibujos, planos y figuras. Los dibujos, planos, figuras y representaciones graficas tienen como finalidad contribuir
auna mejor compresion y divulgacion de la invencion, por lo tanto deberan tener ciertas caracteristicas:

a) Deben tener una relacion directa con la descripcion.

b) Deben permitir visualizar las formas de ejecucion descritas.

c) Laretacion entre la descripcion y los dibujos se debe hacer por medio de signos de referencia que se

encuentren en ambos elementos y guarden una correspondencia.

d) Sidentro de la descripcion han sido mencionadas algunas figuras necesariamente deben ser incluidas.

e) No deben incluirse figuras o dibujos que no se encuentran descritos.

f) No deben ser realizados a mano alzada.

g) No deben aparecer simbolos o nlimeros no mencionados en la descripcion.

h) No deben incluir textos o letreros.
Los diagramas esquematicos y de flujo asi como las férmulas quimicas o matematicas que no sean mecanografiadas o
impresas dentro del texto de la descripcion, se consideran dibujos.

Las graficas, figuras y dibujos de que trata la Decision 486, deberan ser efaboradas siguiendo fas reglas del dibujo
técnico con tinta negra indeleble, numeradas individual y consecutivamente, y presentadas exclusivamente en
papel tamanio oficio por una sola cara, sin la inclusion de marcos en su contorno.

Unidad de invencion. Cuando un grupo de invenciones es reivindicado en una misma solicitud, el requisito de
unidad de invencion de conformidad con el articulo 25 de fa Decision 486, se cumplira solo si existe entre estas
invenciones una relacion técnica especial que contribuye a enlazar como un todo el objeto de lainvencion, con
caracteristicas que solo pueden ser obtenidas en su conjunto.

Descripcion. Para que ladescripcion divulgue lainvencion de manera claray completa para su comprension deben
ulilizarse términos técnicos reconocidos en ef ambito técnico correspondiente, si son téminos técnicos poco conocidos
se deben definir correctamente.

En la descripcion no sera adecuado el uso de nombres propios o marcas registradas o similares para designar
productos.

Solicitudes biotecnolégicas. En relacion con las solicitudes de patentes en éreas biotecnologicas que se refieren
asecuencias de nucledtidos o aminoacidos, la solicitud debe contener unalista de éstas, la cual debe presentarse de
manera separada a ladescripcion y llevar el titulo “LISTADO DE SECUENCIAS'. A cada secuencia divulgada se le
asignara un nimero de identificacion descrito como “SEQ ID NO."(Estandares de presentacion de listados de secuen
cias de aminoacidos. Circular PCT 633/PCIP12314, Noviembre 12 de 1997 OMP!). El numero de secuencias debera
indicarse en el listado.

_ Enladescripcion y en las reivindicaciones, las secuencias se indicaran por su numero de identificacion.

Las Secuencias corresponderan a una secuencia de nucledtidos, una secuencia de aminoacidos o una secuencia de
nucleétidos junto con su correspondiente secuencia de aminoacidos segun sea el objeto de la invencion.

Capitulo Reivindicatorio. Las reivindicaciones deben ir numeradas consecutivamente en nameros arabigos. Para
mayor claridad, las reivindicaciones deben constar de dos partes: Un preambulo y una parte caracteristica. El
preambulo define el objeto de lainvencion y sus caracteristicas técnicas, indicando aquello que forma parte del estado
de la técnica. La sequnda parte, se refiere a las caracteristicas técnicas def producto o procedimiento que se desea
proteger y debe ir precedida de la expresion “caracterizada por” u otra simitar.

Una reivindicacion independiente debe contener todas las caracteisticas esenciales de lainvencién. Toda reivindica
cion independiente puede ir seguida de una o mas reivindicaciones dependientes que hagan referencia a los modos
concretos de realizacion de la invencion.

Una reivindicacion dependiente contiene todos los elementos de fareivindicacion de laque depende y debe hacer
referencia a dicha reivindicacion y precisar a continuacion las caracteristicas técnicas adicionales que se quieren
proteger.

Aun cuando las reivindicaciones deben ser congruentes con la descripcion, no es adecuado hacer referencias ala
descripcion y alos dibujos, si los hubiere, a menos que sea absolutamente necesario. No cbstante, con el fin de dar
claridad a las reivindicaciones las referencias de los dibujos deberan ir entre paréntesis.

Con el fin de definir la materia que se desea proteger mediante la patente, las reivindicaciones deben ser claras y
concisas, no deben definir ta invencion mediante los resultados que se quieren obtener, y no deberan contener
expresiones ajenas al proposito de fijar [as limitaciones del privilegio que se desea obtener, ni opiniones personales de
tipo comparativo tales como “mas ventajoso que” 0 “méas econdmico que”.

Cuando lainvencion sea un producto quimico debe definirse por su formula quimica.

Figura Caracteristica: Para efecto de la publicacion, los dibujos que sean necesarios deberan presentarse en dos
ejemplares de tamafio de 12x12 cm., cumpliendo con las condiciones para ser reproducidos por medio de scanner o
ser digitalizados para su correspondiente publicacion.
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