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Cordial saludo :
i

Yo, José David Rendon Rivas, identificado con Cedula de cindadania N°
15.421.437 de Rionegro, Antioquia, solicito muy gentilmente a quien
corresponda para que sea realizado el tramite de “Examen de
Patentabilidad”, al documento referente a una patente de “Modelo de
Utilidad”, cuyo radicado corresponde al N° 16-051141 y su titulo
corresponde a “Cinta aislante eléctrica acondicionada para el encintado
de cables y alambres delgados”.

Adjunto extracto de consignacion de la tasa correspondiente con el

respectivo descuento del 25% para personas naturales que me reporto la
SIC de Medellin.

Por la atencion prestada mil gracias

VID RENDON

7421.437 de Rionegro

Teléfono: 6146964

Celular: 3137589677

Direccion: Cra 62B N° 42-30 Barrio la Alameda Rionegro (Ant)
Correo Electrénico: leburSS@gmail.com
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1. Identificacion del Tramite
D PATENTE DE INVENCION ‘ PATENTE DE MODELO DE UTILIDAD

E Examen de Patentabilidad |:| Tasas de Mantenimiento

2. BENEFICIARIO | Nombre: \DSP Q‘Lf')(\mt:ﬁl ﬂRt‘\’\dOF‘l R\ A S IDENTIFICACION
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En caso de ser una persona natural y carecer de medios econdmicos y por tanto lo aplique la reduccion de
tasas a.la que se refiere la resolucién vigente en tarifas, debe firmar la presente solicitud bajo la gravedad de

juramento.

3. Anexos

Persona Natural Persona Juridica [ |

Nombre o denominacion / Nombre 6 razon social

Tipo de empresa Micro[_]  Pequefia [_] Mediana [_] Otral__|

Documento de identificacién: C.C.[X] C.E.[ ] NIT.[] Otro[ | Numero: 5. &2i.4 33

Nacionalidad/Pais de constitucién Direccion y domicilio del titular
L
Direccidon electronica No. Fax Numero telefonico
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4. Firma
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Nombre del"‘ Firmante
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dose hawd Rendon Rivas.

Firma

Tarieta Profesional
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] Nota: Antes de presenlar este comprobante, sirvase diligenciarlo completamente con base en la infarmacion que le suministro la empresa,
Si paga con cheque, favor anotar al respaldo del mismo: El numero de este comprobante, el nombre y numero de la cuenta de la empresa y sus datos
personales (Nombre, direccion y leléfona). La forma de pago con larjeta debito/crédito aplica Unicamente para convenios de empresas autorizadas;

Bancode Bcfgol:&

NIT. 860.002.964-4

Sistema Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal Individual N0-7 8 7 9 1 8 4 2 -~ 3

Fecha ] Caodigode Cuenta Corriente ] Namero Cuenta Destino
| Ano Mes Dia Convenio  Cuentade Ahorros[ ]
[fd Qo[ ]| | CedoRemivo ] e -] (%) (4] ] ||
Nombre Convenio 6 Emprisa Recaudadora - | { -
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Referencia 1 { R I R A I\ 3 7
T M P 0 P S e |
Para referencia 1 seleccione una de estas opciones No. Identiiicacién[: No. Referenciaj
Referencia 2
[0 P 8 T AT S
FORMA DE PAGO
Efectivo $ \
Cheque $ J e i el
= T
[ lcargo Cuenta Beo Bta || Tarjeta Débito / Crédito | $ |
TOTAL A PAGAR $ :‘I '
Caodigo Banco No. de cuenta del cheque Numero del cheque Ciudad o plaza

| en caso de inconvenientes comuniguese con la entidad emisora de la tarjeta.
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2.C.. Noviembre 30 de 2016 - 08.23-48
'DE - JOSE DAVID RENDO
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EXAMEN DE PATENTABILIDAD JEMODELO DE \ITTL'I JAD
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Nombre del depositante: Teléfono:
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21303353 (CRE-FOR-D02 V2 D1/08/2015)
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“Salvo
(s) por
cionse
Jue se
_elladao

tante

540.00¢

Para el depos

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El{los

buen cobro” de manera que la operacion solo se entiende €

el{los) banco(s) librados. En casa de que el(los) cheque(s

reversara y el(los) litulo(s) se entregara(n) por parle del

deposité(aran). Enconsecuencia, |a copia del comprobante de puy. - s ,

timbrada por el Banco, noimplica constancia de pago respecto a las sumas no consignadas en efectivo.
2a Copia:
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