
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO
liiiiiim iiiiiin iii

Doctor

José Luis Salazar López 

Director de Nuevas Creaciones 

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO -SIC 

E. S. D.

No. 14-196284- -ÓdÓÓl-OOOO
Fecha: 2014-09-22 08:29:19 Dep. 2020 DIR.NUEVASCR
l ! 2 ' E v e :  378 FASENACIOMÁLI 
Act. 329 CTOINFORMACION Folios: 3

TOBOS
P r o p i e d a d  I n t e l e c t u a i .

T080S ABOGADOS S.A..S. 

Carrera 7C No. 1.38-19 

Oficina 901 Bogotá D.C. 

C T o l o m l o i a  

N IT  9 0 0 .3 6 7 .5 5 6 -3  

Te! +S 7  1 81 2  33 3 5  

C e l+57 315 790 1662 

Fax t 5 7  1 812 3335  

w w w .tob os.com .co  

tobos®tobos.com.co
Referencia: Solicitud de patente de invención No. 14-196284

Solicitante: URIBE-ETXEBARRIA JIMENEZ, Xabier

Título de la invención: Sistema y método de integración de servicios remotos

COMPLEMENTO DE INFORMACION

ANDREA TOBOS MATEUS, mayor de edad y vecina de Bogotá, D.C., identificada según aparece 

al pie de mi firma, en mi condición de apoderada del señor URIBE-ETXEBARRIA JIMENEZ, Xabier, 

presento el documento de poder de abogado que me faculta para actuar dentro de este 

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

Atentamente,

ANDREA T0&

C.C. 52.223.325 de Bogotá 

T.P. 148648

Anexo: Poder de abogado
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DELEGATURA PARA LA PROPIEDAD INDUSTRIAL 
FORMULARIO PARA OTORGAR PODER A ABOGADO 

EN LOS TRÁMITES DE PROPIEDAD INDUSTRIAL

1. Datos del otorgante

Persona Natural 

XABIER URIBE-ETXEBARRIA JIMENEZ

□  Persona Jurídica

Nombre o denominación /Razón Social completa (En caso de que haya más de un solicitante, relaciónese en hoja adjunta) 

Nombre del representante

Tipo de empresa Micro 1—1j  Pequeña C U ] Mediana Otra

Documento de identificación; I I C.C. I I C.Ej~|NIT ^^Q tro  Número ________ ______

Niadnnalldad/Pals de constitudón Dirección del otorgante

Española Calle Abasota 24, 3“ Izq, E-48990 Algorfa, Getxo, Bizkaia, España

Dirección electrónica No. Fax Número telefónico

tobos@tobos.com.co 812-33325 812-33325

2. Datos dal apoderado* 
TOBOS MATEUS Andrea
Apellidos y Nombre

52.223.325 148.648
Docunneñtd dé identificációñ Tarjeta profesional

Nacionalidad/Pals de constitución Direeóión del apoderado
^Colombia Carrera 7 C No. 138 -  19 Oficina 901

Dirección etectrónica No. Fax Número telefónico
andrea.tobos@tobos.com,co 812-33325 812 - 33325

Mediante el presente documento, la peréona indicada en el 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 continuación:

3. Actuaciones en cuestión:

Este poder concierne:

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

C—I La(s) siguiente{s) solicitud(es) y/o registro(s):



r NOMéRÉ NÚMERO DE SOLICITUD 0  REGISTRO

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

4. Alcance del poder:

Confiero expresamente al apoderado todas las facultades legales para que represente 
mi(s) interés(es) en la(s) actuación(es) sefSalada(s) en el punto 3 de este documento, 
incluyendo:

Desistir de la(s) so!icitud{es) y de las demás actuaciones 

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

Transigir 

Recibir

^  Conciliar
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