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Señores: 
SUPER INTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO 
Jefe División Nuevas Creaciones 
B.D.0 

Asunto: 	Examen de Patentabilidad 
Rad. N° 16-051141 
Modelp de Utilidad 

Cordial saludo 

Superintendencia de Industria y Comercio 

I 1111111 111 in 1111 1 111 
Radicado: 16051141 	 Folios :3 
Dependencia:2020 Fecha:2016-11-30 08:32.39 
Tipo aplicación:Pago de la Tasa de Examen 

41: 

Yo, José David Rendón Rivas, identificado con Cédula de ciudadanía N° 
15.421.437 de Rionegro, Antioquia, solicito muy gentilmente a quien 
corresponda para que sea realizado el trámite de "Examen de 
Patentabilidad", al documento referente a una patente de "Modelo de 
Utilidad", cuyo radicado corresponde al N° 16-051141 y su título 
corresponde a "Cinta aislante eléctrica acondicionada para el encintado 
de cables y alambres delgados". 

Adjunto extracto de consignación de la tasa correspondiente con el 
respectivo descuento del 25% para personas naturales que me reporto la 
SIC de Medellín. 

Por la atención prestada mil gracias 

JOSE VID RENDON 
C.0 1 21.437 de Rionegro 
Teléfono: 6146964 
Celular: 3137589677 
Dirección: Cra 62D N° 42-30 Barrio la Alameda Rionegro (Ano 
Correo Electrónico: lebur55@gmail.com  
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SUPÉRINT END EN CIA 

DIRECCIÓN DE NUEVAS CREACIONES 

FORMULARIO DE REDUCCIÓN DE TASAS 

1. 	Identificación del Tramite 
PATENTE DE INVENCIÓN PATENTE DE MODELO DE UTILIDAD 

  

Examen de Patentabilidad Tasas de Mantenimiento 

    

BENEFICIARIO 
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Nombre: gy:)512. 	lende n -Ri VaS IDENTIFICACIÓN 

FY.] C.C. 	fl NIT 
1-1 C.E. 	flOtro 

_ 	4'2_1.431 	de 
un ("Tic. , t.) 

Direcciónk el k lv vw.ive4 C2.1 	kg: 42-3D 
Teléfono: 	G 114 CriC(i 
Nacionalidad o Domicilio: 	(t.c.t L. tI)bi (i iit e; 

Ciudad: R lornec— c 	110 11Cuic 
l -R1  ,J" 

En caso de ser una persona natural y carecer de medios económicos y por tanto lo aplique la reducción de 
tasas a la que se refiere la resolución vigente en tarifas, debe firmar la presente solicitud bajo la gravedad de 
iuramento. 

Anexos 

Persona Natural >c,1 	Persona Jurídica 

Nombre o denominación / Nombre ó razón social 

Tipo de empresa 	Micro Pequeña Mediana Otra 

Documento de identificación: C.0 C.E. NIT. Otro Número: 1-5.421.431 

Micro, pequeñas y medianas Universidades públicas o privadas Entidades sin ánimo de lucro 

eMpresas Universidad pública Copia de registro vigente en 
Copia 	de la declaración de  simple 
renta 	del 	año 	inmediatamente Universidad privada Cámara de comercio. 

anterior, 	o 	en 	su 	defecto 	prueba Hoja de información 

documental idónea. 

Documento de constancia de Otros, 

Copia acto de reconocimiento 

institucional emitido por el 
	 complementaria. 

especificar 

cumplimiento con lo establecido en 
la ley 905 de 2004 

Educación. Ministerio de Educac 
 

Nacionalidad/País de constitución Dirección y domicilio del titular 

Dirección electrónica 

Qeber5,5 e ' 	)C1 i 	cCen) 

No. Fax Número telefónico 

C.  I 14 ei e z f 



4. Firma 
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Nombre dei Firfnante 

'i\oc>c 	On‘ni ' 
. 	I 

1 ,--). 	, 
k\ Yoqui") i\kwus 

Firma 

nal 	;1 /4-ic (I i1i•LjA4 Tarjeta Profesional 
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0.176.089-2 	No. 16 - 110 J.C. Noviembre 30 da 2016 - 082348 

31 :0SE DAVID -tEN 30N RIVAS 
ni PC, - :TA 	 A‘T 	.[,—, 11.423 .9 29/1 1/2919 $'540 000 00 

-11 	n.01.1(;11 	us 

EXAMEN DE RA I ENTABILIDAD DE MODELO DE LITILIQAD 
ecaudo $540.000.00 

b n4 t. de Coant- ix 532 II enec3r4 
Sr vi 211d) 4d1153M1 liau5274 150: 
CC MIJO 	29/11/14 1400 H.OU 

(SU lifINC fiN PE tflüU tr,  O I 79n 
p,4)14 77 
°I'.  1f ect va:540.00.410 

V .theat 	0.fie 	 u 
'ler YariPta: 

.1ler 
tller 1041:540,1110Lne 

Nombre del depositante: / 

21503353 21303353. (CREF0R.002 v.2 01 

Teléfono: 

_3 
Banco de Bogotá el  Sistema Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal Individual No.7 8 7 9 1 8 4 2 — 3 

NIT. 860.002.964-4 

Fecha 	 Código de Cuenta Corriente n Número Cuenta Destino 
Año 	Mes 	Dia 	Convenio Cuenta de Ahorros ri 

1 	,j1 11 	1 	Crédito Rotativo  

Nombre Convenio ó Emprr Recaudagora 	. c. . : 	 . 

' 	r 
Referencia 1 	 ' 	 ".j . 

1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 ' 	1 	1 	. 1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	( 	1 	1 	1 	1 	1 	 1 
Para referencia 1 seleccione una de estas opciones No. IdentificaciónE 	No. Referencian 

Referencia 2 

1 	111111 1 . 11-1 1111111111111111 

FORMA DE PAGO 

Efectivo $ 

Cheque $ 	
— 

Boa  E  Tarjeta Débito / Crédito $ U  Cargo Cuenta Bco 

TOTAL A PAGAR $ 	I 	— 

Código Banco No. de cuenta del cheque Numero del cheque Ciudad o plaza 

Nota: Antes de presentar ate comprobe.nte, airease dIllgenclado completamente con base en la Información que le suministró la empresa. 
Si paga con cheque. favor andar al respaldo del misma: El numero de este cospe baile, el nornbm y número de la cuenta de a empresa y sus datos 
personales (Nombre, dirección y teléfono). La Itmea de pago con baSte débito/crédito aplica únicamente para convenios de empresas autorizadas: 
en caso de Irconvenlentes comuníquese con la entidad emisora dala tarjeta. 
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