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Titulo de la invencién: Sistema y método de integracién de servicios remotos

COMPLEMENTO DE INFORMACION

ANDREA TOBOS MATEUS, mayor de edad y vecina de Bogota, D.C., identificada segun aparece
al pie de mi firma, en mi condicién de apoderada del sefior URIBE-ETXEBARRIA JIMENEZ, Xabier,
presento el documento de poder de abogado que me faculta para actuar dentro de este

tramite para de esta manera completar los requisitos formales en esta solicitud.

Atentamente,

o

"
ANDREA TOBOSMATEUS —  —

C.C. 52.223.325 de Bogota
T.P. 148648

Anexo: Poder de abogado
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DELEGATURA PARA LA PROPIEDAD INDUSTRIAL
FORMULARIO PARA OTORGAR PODER A ABOGADO
EN LOS TRAMITES DE PROPIEDAD INDUSTRIAL

i Datos del otorgante

NN Persona Natural [_‘:_] Persona Juridica
XABIER URIBE-ETXEBARRIA JIMENEZ

Nombre o denominacion /Razdn Social completa (En caso de que haya rmids de un solicitante, relacidnese en hoja adjunta)

Nombre del representante
Tipo de empresa D Micro D Pequefia E:} Mediana 4% Ota

Documento de identificacion: [_]c.c. [] CE[TINT Notro  Nimero

N dad/Pals d s Dirsccion del
Espafiola Calle Abasota 24, 3° 1zq, E-48990 Algoria, Gelxo, Bizkala, Espafia
Diraccién electronica No. Fax Namero telefdnico
tobos@tobos.com.co 812 - 33325 812 - 33325

2. Datos del apoderado:

TOBOS MATEUS Andrea §2,223.325 148.648

Apellidos y Nombre Documento de identificacion  Tarjeta profesional

NacionalidadiPals de constitucion Direccion del apaderado
LColombia Carrera 7 C No. 138 — 19 Oficina 901

Diteccién electrénica Np Fax Namero telefonico
andrea.fobos@tobos.com.co 812 - 33325 812 - 33325

Mediante el presente documento, la persona indicada en ef punto 1 de este documento nombra a la persona que
se identifica en el punto 2 como apoderado para las actuaciones que se relacionan a continuacion:

3.  Actuaciones en cuestion:

Este poder concierne:

Todas las solicitudes y/o registros actuales y futuros del otorgante,

E0 La(s) siguiente(s) solicitud(es) y/o registro(s):




-

NOMBRE 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:

Conf ero expresamente al apoderado todas las facultades legales para que represente
m;(s) interés(es) en la(s) actuacidn(es) sefialada(s) en el punto 3 de este documento,
inciuyendo:

% Desistir de la(s) sqiicifud(es) y de las demas actuaciones

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