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Asunto: Pago de tasa de examen de patentabilidad patente de invencion de la
Universidad del Cauca. Expediente: No. 16004093.

Con el fin de formalizar el pago de examen de patentabilidad de patente de
invencién de la Universidad del Cauca titulada: “ Plato desechable biodegradable
elaborado a partir de harina de yuca’, expediente: 16004093. Anexo la
consignacion correspondiente, y demas informacion que a continuacion menciono:

* Entidad que realiza el pago: Universidad del Cauca

* Numero de expediente: 16004093

* Direccion: Calle 5 # 4-70

* Teléfono: 2-8209900 ext 2651

* Email:dae_vri@unicauca.edu.co

* Comprobante de pago: 85577399-5 del 20 de enero de 2017

Atentamente,

i

Héctor Alejdndro Sanchez

Jefe de la Division de Articulacion con el Entormo
Vicerrectoria de Investigaciones

Universidad del Cauca

Elaboré: John Yanza
Aprobd: Héctor Sanchez

Calle 2No 1A - 25 Urbanizacion Caldas. Popayin Cauca Colombia & i _{raros
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