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Asunto: ContestaoiOn de requerimiento its f ndo de to Patente de 
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corriente sinusal If y de Ufl I ibidor calcico y las 

1ipc&ciories fwmasuticas quo o1e. 
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JULIO CESAR RAMIREZ PIA, abogado en ejercicio, identifi do con Ia cedula do 
ciudadanla nÆmero 79779.990 de Bogota, portador de Is tart he profesional numero 
113206 del C. S. de b J., miciVado an esta ciudad an Is center 11 No, 88- 32 (okina 
101) de Bogota! D.C., an nil condicion de spousal de Is sociedad LES 
LABORATOIRES SERVIER, 

al y como consta an el porter qu obra an el expediente 
radjcado el poll 22 de octubre de 2009! por niedio del presen e escrito day respuesta 
at requerimiento de fondo qua obra an el Oficlo 005011 notitic 0 mediante fijacion an 
lista dells do abril de 2010, en virtud de 1° cual aporto los siguien es documentos: 

1. TARDIF J-C: ’Ivabradine in clinical practice: Benefits of (f) inhibition." European 
Heart Journal Supplement, vol. 7, No. H. Pp H29-H32.Ref .: 26 ISSN: 1520-765X, 
Coden: EHJSFT, 2005. 

2. Lopez-BESCOS El AL: ’Long term safety and antiangina efficacy of the If current 
inhibitor ivabradine." ELF, Heart .J. Vol 25 (SupL), 2004, p. 36. 

3. RUZYLLO El AL: "Antianginal and arttiischemio effects the If current inhibitor 
ivabradine. Eur. Heart J. Vol. 25 (SupI), 2004, p. 136. 

I ANEXOS 

Se adjuntan Its documentos antes mencionados an 5 folios. 
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