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Espacio reservado para el adhesivo de radicación 

PAGO TASA DE MANTENIMIENTO DE 
PATENTES DE INVENCION Y PCT 

2016 

No. Expediente  08-116.818 

     Trámite               P.I. _ X__  PCT_     _ 
       Evento                323 
       Actuación           411    
       Folios                   2___ 

 
 
 
 
 
 
 
 

   
3   Certificado No.   29303   Vigente desde 31 DE OCTUBRE DE 2008  hasta  31 DE OCTUBRE DE 2028 
 

Resolución 
73446/2015 

               año 1 a 4                                     año 5 a 8 año 9 a 12      año 13 a 16            año 17  a  20 

Año 
presentación  de 

la solicitud 

2014     2013      2012 
                                

2011 
 

2010 
    
    

2009     2008   2007 
                X           
                     

2006 
 

2005 
 

2004 
     

2003 
 

2002   2001  2000    1998     1997  1996 
                                                             
                         

 

Sin recargo    $271.000 

 
     $352.000        X               $528.000 $983.000 

 
$1.307.000 

Con recargo   $403.000     $562.000                          $845.000 $1.300.000 $1.742.000 

 
Período a cancelar     30 DE OCTUBRE DE 2016  hasta  30 DE OCTUBRE DE 2017   

Comprobante de pago No. ____________De fecha   ___________________ 

 

    
  Para pagos de trámites PCT se tiene en cuenta el año de presentación de la solicitud internacional 
 

 
 
      
 
 
 
     
    Día    Mes     Año 
    31     10       2016 

                                               
 
 
 
 
 
 
 
                                              NOMBRE:           CAROLINA DAZA MONTALVO  
 
 
 
 
 
                                                                                
                                                    FIRMA:   ___________________  __   _____             __               
                                                    C.C. No. 66.783.790           T.P. 141563 CSJ      
                                                                                                                                            P-1717 

 
  2  Persona que realiza el pago  CAROLINA DAZA MONTALVO _____________ 
 
        Dirección:          __CRA. 11 No. 86 - 57 Piso 6____________                    _________ 
 

        Teléfono:            _6 -18 10 88____  E-mail: notificaciones@clarkemodet.com.co__ __ 
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