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NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO  NIT 8001760892
CONCEPTO DE PAGO: SIPI PSE

A continuación encontrará el detalle de su transacción:
 

Número Id del Pagador 79152473
Numero de Factura 328360
Identificador de Pago 2523567
Tipo de Documento Pagador Cédula de Ciudadanía
Nombre y Apellidos Pagador JOSE LUIS REYES VILLAMIZAR
Numero Id Empresa R 800093391-5
Tipo de Documento Empresa R NI
Nombre Empresa R NOVAMED S.A
Tipo de Pago
Nombre de la Solicitud
Numero de Radicado
Fecha Vencimiento de Cupón. 31/12/2019
Correo Electrónico del Pagador info@reyes-abogados.com
Dirección de Residencia Dirección Física : CRA. 17 No. 88 - 23 Of. 205 BOGOTÁ D.C. (CO)
Número Telefónico 3102481631
Numero Id Titular Cuenta 900048328
Tipo de Documento Titular CuentaNit
Nombre del Titular Cuenta REYES Y REYES ABOGADOS
Valor del Pago    $1,256,500.00
IP Origen  172.31.43.197
Nro. de Factura o Referencia de
Pago 62466902
Fecha de Creación 10/04/2019 10:13:41 a.m.
Banco BANCO DAVIVIENDA
Número de Confirmación/CUS 434480661
Estado de la Transacción APROBADA

Su transacción fué APROBADA en la Entidad Financiera.
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Señores 
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO 
Dirección Nuevas Creaciones 
E.    S.    D.______________ 
 
 
Ref.    Expediente NC2017/0007322 

Solicitud de patente de Invención 
 

Título solicitado: CÁPSULAS DURAS RESISTENTES AL ÁCIDO CON 
BAJO CONTENIDO DE COADYUVANTES DE 
GELIFICACIÓN. 

 

Solicitante:   NOVAMED S.A. 

 
Apoderado:    JUAN PABLO REYES VILLAMIZAR 
Trámite:   SOLICITUD DE EXAMEN DE PATENTABILIDAD 
 
 
 
JUAN PABLO REYES VILLAMIZAR, reconocido apoderado del solicitante en el 
trámite de la referencia, estando dentro de los términos establecidos por el artículo 
44 de la Decisión 486 de 2000, solicito a ese Despacho proceder a realizar el 
examen de patentabilidad de la solicitud en cuestión. 
  
Para el efecto, me permito acompañar recibo expedido por esa Superintendencia, 
que acredita el pago de las tasas establecidas por la realización de este trámite. 
 
 
Señor Superintendente, 
 
 

 
JUAN PABLO REYES VILLAMIZAR 
C.C. 80.419.709 de Usaquén 
T.P.A. 92.189 del C.S.J. 
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